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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ตามตัวแปร 
คือ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพสมรส ปจจัยดาน           
จิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูของ
บุคคล ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานแรงสนับสนุนของบุคคล 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล กลุมตัวอยางเปน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต จํานวน 350 คน ซึ่งไดมาโดย  
การสุมแบบมีระบบ (Systematic random sampling) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แลวนํามาวิเคราะห เพื่อหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบคาที (t-test) วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
และวิเคราะห    การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถ      
จักรยานยนต อยูในระดับปานกลาง 
 2.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตที่มี เพศ ระดับ        
การศึกษา และสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตที่มี อายุ และรายได
ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
 4.  ความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต
และลอรถจักรยานยนต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม



สุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอ
รถยนตและลอรถจักรยานยนต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไมมีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถ      
จักรยานยนต 
 6.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมจากบุคคล และเพศของพนักงานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตได รอยละ 53                          
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 The purposes of survey were to determine factors affecting health promotion 
behaviors of employees at automobile and motorcycle aluminum alloy wheels industry, with 
the following variables : the biosocial factors including variable : sex, ages, education, 
incomes and marital status, the psychological factors including variable : health promotion 
knowledge, health status perception, the personal perceived factors including variable : 
perceived benefits of health promotion behavior, perceived barriers of health promotion 
behavior and perceived self efficacy of health promotion behavior and social support factors 
including variable : sources of information and guidance from general people. Health 
promotion behaviors model of Pender was applied to design the conceptual framework. The 
sample consisted of 350  employees at automobile and motorcycle aluminum alloy wheels 
industry  were selected by systematic random sampling method. A self administered 
questionnaire was used to gather data. The data were analyzed for percentage, mean, 
standard deviation, student t-test, one way analysis of variance, Pearson product moment 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 
 
 Results of the study were as follows: 
 1.  The health promotion behaviors of employees at automobile and motorcycle 
aluminum alloy wheels industry were at the moderate level. 
 2.  The  employees at automobile and motorcycle aluminum alloy wheels industry 
with different sex, education and marital status had significance in health promotion 
behaviors at .05 level. 
 3.  The  employees at automobile and motorcycle aluminum alloy wheels industry 
with different ages and incomes had no significance in health promotion behaviors. 



 4.  When the correlation between  psychological factors, personal perceived 
factors and social support factors were analyzed, it was found that health promotion 
knowledge, health status perception, perceived benefits of health promotion behavior and 
perceived self efficacy of health promotion behavior had  significant positive correlation with 
health promotion behaviors of employees at automobile and motorcycle aluminum alloy 
wheels industry at .05 level. While perceived barriers of health promotion behavior had  
significant negative correlation with health promotion behaviors of employees at automobile 
and motorcycle aluminum alloy wheels industry at .05 level.                                                    
 5.  It was found that the sources of information and guidance from general people 
had no significant correlation with health promotion behaviors of employees at automobile 
and motorcycle aluminum alloy wheels industry. 
 6.  The perceived barriers of health promotion behavior, perceived self efficacy of 
health promotion behavior, perceived benefits of health promotion behaviors, guidance from 
general people and sex of employees could predict the health promotion behaviors of 
employees at automobile and motorcycle aluminum alloy wheels industry at 53 percent.    
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของ  รองศาสตราจารย  วีนัส            
ปทมภาสพงษ ประธานควบคุมปริญญานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล  ตอนี กรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะนํา รวมทั้งปรับปรุงตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ และให
กําลังใจอยางดียิ่ง ผูวิจัยขอกราบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาสุขศึกษาทุกทาน ที่ไดถายทอดวิชาความรู และใหผูวิจัยมีโอกาสไดรับ
ประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคาอยางมากมาย 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.พรสุข  หุนนิรันดร รองศาสตราจารย จุฑามาศ  
เทพชัยศรี ผูชวยศาสตราจารย ดร.นําชัย  เลวัลย อาจารย อมรา  วิสูตรานุกูล อาจารย สายใจ             
พินิจเวชการ ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ และขอกราบ
ขอบพระคุณ รองศาสตราจารยวีนัส  ปทมภาสพงษ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล   ตอนี              
รองศาสตราจารยจุฑามาศ  เทพชัยศรี  รองศาสตราจารย ดร.สุรีย  จันทรโมลี ที่กรุณาเปน             
คณะกรรมการสอบปริญญานิพนธ 
 ขอขอบคุณ ผูจัดการโรงงานฝายธุรการ นางวราภรณ  สังขสอน พยาบาลประจําหอง
พยาบาล และพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ที่ใหความรวมมือ 
และชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดีในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ  
วท.ม.  สุขศึกษา ภาคพิเศษ รุนที่ 4 ทุกทานที่ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจมาโดยตลอด และ
บุคคลทานอื่น ที่มิไดกลาวนาม ณ ที่นี้ ที่มีสวนชวยเหลือสนับสนุน และใหกําลังใจในการทําปริญญา
นิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จลงได 
 ทายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณ คุณสงวน  หาญชาง บิดา คุณวรรณา  หาญชาง มารดา และ
นองสาว ที่เปนกําลงัใจที่สําคัญอยางยิง่ และใหการสนับสนุนทุกๆ ดาน จนทาํใหผูวจิัยสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 นับแตประเทศไทยใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1 เมื่อป พ.ศ. 2504 
มาจนถึงฉบับที่ 9 ในปจจุบัน นโยบายของประเทศสวนใหญไดเนนการพัฒนาดานอุตสาหกรรม ผลการ
พัฒนากอใหเกิดภาวะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยูในระดับสูง
โดยเฉลี่ย 7.8 ตอป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2539 :1) 
สัดสวนภาคอุตสาหกรรม และการบริการของประเทศไดขยายตัวอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราเพิ่มของ
ผลผลิตจากทั้ง 2 ภาคดังกลาวในชวง 5 ปที่ผานมาเฉลี่ยเทากับ รอยละ 12 และรอยละ 10 ตอป
ตามลําดับ ในขณะที่ภาคเกษตรกรรมมีอัตราเพิ่มโดยเฉลี่ยในชวงเดียวกันเทากับรอยละ 2.2 ตอป
เทานั้น จากการขยายตัวอยางรวดเร็วของภาคอุตสาหกรรม และการบริการนี้ เปนตัวบงชี้ถึงทิศทางการ
ปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ จากภาคเกษตรกรรมเขาสูความเปนอุตสาหกรรมมากขึ้น (โกวิทย  บุญมีพงศ.  
2541 : 1) 
 ผลของการพัฒนาทางเศรษฐกิจทําใหการผลิตในภาคอุตสาหกรรมไดรับการสงเสริมอยาง
เต็มที่ และขยายตัวออกไปอยางรวดเร็ว ซึ่งมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในวิถีการดําเนินชีวิต       
พฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพอนามัย โดยไดเปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจ และ
สังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดในดานสุขภาพอนามัย ไดแก สาเหตุ
การตายเนื่องจากโรคไมติดตอมีแนวโนนสูงขึ้น จากรายงานสาเหตุการเสียชีวิตของสํานักงานโยบาย
และแผนสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541 - พ.ศ. 2543 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย จําแนกตาม
สาเหตุที่สําคัญ 3 อันดับแรก ไดแก โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและการเปนพิษ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ภาวะ
เศรษฐกิจ และสังคมปจจุบันทําใหตองเผชิญกับความเครียด ตลอดจนปญหาอาชีวอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งจะทวีความรุนแรงขึ้น จากการที่ความสําคัญของภาคอุตสาหกรรมตอเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศมีแนวโนมเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดแรงงานอพยพจากชนบทเขาสูภาคอุตสาหกรรมมาก
ข้ึน ในขณะที่มาตรการเตรียมความพรอมของแรงงาน การสงเสริมทางดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใน
การทํางานไมไดมีความพรอมตามไปดวย นอกจากนี้ยังพบวาแรงงานสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํา 
ขาดความรูความเขาใจ และเจตคติที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ  และการปองกันอันตรายจากการ
ทํางานสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูประกอบอาชีพ (กองอาชีวอนามัย.  2538 : 15) จากการ
พัฒนาอุตสาหกรรมโดยมีการนําเอาเครื่องมือ เครื่องจักรตางๆ ซึ่งเปนเทคโนโลยีระดับสูงเขามาใน
กระบวนการทํางาน และมีการปรับปรุงแบบแผนการทํางาน เชน ขยายเวลาทํางาน ใชระบบการทํางาน
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เปนกะ เปนตน ส่ิงเหลานี้มีผลตอการทํางาน ทาทางการเคลื่อนไหว ความซ้ําซาก การตัดสินใจซ่ึงมีผล
ตอสุขภาพของพนักงาน ไดแก ความเครียด ความออนเพลีย  การเจ็บปวย และการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานได เร่ืองปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวยของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบวา สวนใหญ
เปนแรงงานที่อพยพยายถิ่นมาจากภาคตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พนักงานมี
ปญหาในการปรับตัวเปนอยางมาก ตองทํางานในสภาพแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เสียงดัง
จากเครื่องจักร ฝุนที่เกิดจากขบวนการผลิต ความรอน แสงที่ไมเพียงพอ ประกอบกับงานที่ปฏิบัติซ้ําซาก 
ทาทางการทํางานที่ผิดธรรมชาติ และอันตรายจากเครื่องจักร ส่ิงเหลานี่มีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และ   
สุขภาพในระยะยาว ความเจ็บปวยที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เชน สมรรถภาพในการไดยินเสื่อม 
โรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคมะเร็ง อาการของโรคจะมีสัดสวนที่สูงขึ้นเมื่อแรงงานเหลานี้ทํางาน
ระยะเวลานาน (กุศล สุนทรธาดา.  2532 : บทคัดยอ) 
 ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2545 - 2549) ซึง่อยู
ในชวงเปลี่ยนผานของระบบสาธารณสุข จากการซอมสุขภาพเปนการสรางสุขภาพ ที่มุงให
ความสําคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และศักยภาพความเขมแข็งของภาค
ประชาคม เพื่อใหประชาชนสามารถเสริมสรางสุขภาพ และปองกันโรคใหแกตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ควบคูไปกับการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถไดรับรู
ขอเท็จจริง และเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการ
แกปญหา และพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตรหลักดานสาธารณสุขจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ พรอมทั้งการพัฒนาสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี เรง
พัฒนาระบบขอมูล ขาวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพสงเสริมพัฒนาศักยภาพประชาชน 
และสังคมใหมี   แนวคิดใหมเกี่ยวกับสุขภาพคือเปนสุขภาพเชิงรุก สงเสริมใหมีจิตสํานึก และพฤตกิรรม
ดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหการสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมอายุ และไดตระหนักถึงความสําคัญในปญหาดานสุขภาพของวัยแรงงานเสมอมา 
การพัฒนาประเทศใหเจริญมีองคประกอบที่สําคัญ คือ กําลังคนที่มีคุณภาพ หนวยงานทุกฝายไมวาจะ
เปนภาครัฐ หรือเอกชนควรใหความสําคัญแกประชากรวัยแรงงาน ซึ่งเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการ
ธํารงไวซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ จึงควรไดรับการเอาใจใส ดูแล และชวยเหลือทั้ง
ดานสุขภาพ    ดานความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และดานสวัสดิการ ทั้งนี้เพื่อชวยรักษาสวัสดิภาพ
ของบุคคล    อีกทั้งเพิ่มสมรรถภาพในการทํางานเพื่อใหไดผลผลิตสูงในดานคุณภาพ และปริมาณ 
(ไพโรจน     พรหมพันใจ.  2540 : 7) 
  โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต เปนสถานประกอบการ           
อุตสาหกรรมหนักขนาดใหญ ต้ังอยูในเขตนิคมอุตสาหกรรม เปดดําเนินการผลิตตลอด 24 ชั่วโมง มี
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ระบบการทํางานแบบกะ วันละ 3 กะ กะละ 8 ชั่วโมง ในแตละกะมีเวลาใหพนักงานพัก 30 นาที ถึง     
1 ชั่วโมง และใน 1 สัปดาห พนักงานจะทํางาน 6 วัน หยุด 1 วัน แตละกะมีพนักงานทาํงานจาํนวน 350 
- 400 คน พนักงานทุกคนไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติประกันสังคม มี
การจัดใหมีหองพยาบาลในโรงงาน โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยูประจํา 24 ชั่วโมง มีแพทยแผนปจจุบัน
ชั้นหนึ่งอยูประจําสัปดาหละ 2 วัน วันละ 2 ชั่วโมง จะใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปฐม
พยาบาลแกพนักงานเปนสวนใหญ ไมมีการจัดบริการดานการปองกันโรคหรือสงเสริมสุขภาพใหแก
พนักงานแตอยางไร ดานความปลอดภัยในการทํางาน มีคณะกรรมการความปลอดภัยของโรงงานเปน
ผูรับผิดชอบตรวจดูแลการใช  และการบํารุงรักษาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ลักษณะความ
เปนอยูทั่วไปของพนักงาน คือ รับประทานอาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากตองทํางาน
เปนกะ และทํางานลวงเวลา เพราะตองการรายไดเพิ่มข้ึน ตองเดินทางไปกลับระหวางที่พัก และ
โรงงานดวยตนเอง ไมมีสวัสดิการที่พัก สวัสดิการอาหารมีการจัดน้ําสะอาดสําหรับด่ืม และขาวเปลาให 
แตกับขาวตองจัดเตรียมมาเองหรือซื้อจากรานอาหารในโรงงาน สถานที่พักผอนหยอนใจขณะพัก และ
สนามกีฬามีไมเพียงพอ พนักงานตองอยูกับสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพ เชน ความรอน เสียง แสง ฝุน สารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มีความเสี่ยงตอการประสบ
อันตรายจาการทํางาน ทาทางการทํางานที่ผิดปกติ หรือฝนธรรมชาติ มีความเครียดสูง เนื่องจากวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งลวนแตมีผลเสียตอสุขภาพทั้งสิ้น จากการศึกษาขอมูลของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ที่มารับบริการ ณ หองพยาบาลของโรงงานตั้งแต 
เดือน มกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2547 มีจํานวน 12,177 ราย(โรค) พบวา พนักงานเจ็บปวยดวยโรค 5 
อันดับแรก ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 27.32  โรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 
16.32  โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก รอยละ 14.85 โรคระบบประสาท รอยละ 12.78 และโรคระบบ
ผิวหนัง รอยละ 6.36  (ฝายหองพยาบาลโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต.  
2547)  
 สภาพปญหาดังกลาวขางตนมีผลกระทบตอสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตโดยตรง ฉะนั้นการธํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พนักงาน จึงควรดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานโดยตรง  จากเหตุผลดังกลาว และความสําคัญของปญหาสุขภาพของพนักงาน 
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ซึ่งการที่
จะพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ให
เปนไปในทิศทางที่เหมาะสม มีความจําเปนที่จะตองทราบปจจัยตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริม
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สุขภาพ เพื่อใหการดําเนินการของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต     
ทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ สามารถที ่จะดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหประชากรวัยแรงงานมีสุขภาพที่ดี 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต 
และลอรถจักรยานยนต 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอ      
รถยนตและลอรถจักรยานยนต จําแนกตามปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
และสถานภาพสมรส 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบคุคล และ
ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต 
 4.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต  
 
ความสําคัญของการวิจัย 
  1.  ทําใหทราบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต 
และลอรถจักรยานยนต 
 2.  ทําใหทราบขอมูลในดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปจจัย
ที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอ
รถยนตและลอรถจักรยานยนต  
 3.  ผลการศึกษาเปนขอมูลเบื้องตนในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของพนักงาน     
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต 
 4.  เปนแนวทางในการศึกษาคนควาประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมกรรมผลิตลอรถยนต 
และลอรถจักรยานยนต 1 โรงงาน จํานวน 1,420  คน 
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 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและ
ลอรถจักรยานยนต จํานวน 350  คน  ซึ่งไดมาจากการคํานวณหาขนาดของตัวอยางจากสูตรยามาเน 
(Yamane.  1970 : 580-581)  และใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) 
 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้          
   1.1  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพ
สมรส  
   1.2  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ภาวะสุขภาพ 
   1.3  ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองตอ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   1.4  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ การ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
  2.  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือปฏิบัติของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมที่กระทําดวยตนเอง เพื่อใหรางกายแข็งแรงสมบูรณปราศจากความเจ็บปวย และสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรม 7 ประการดังนี้ 
   1.1  การรับประทานอาหาร  หมายถึง  พฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน ประกอบดวย การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน การรับประทานอาหารครบ  5 หมู 
การรับประทานอาหารที่มีเสนใย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด (เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด) รวมทั้งไมด่ืม
เครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน และเครื่องดื่มชูกําลัง 
   1.2  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตาม
ความสามารถ และความเหมาะสมของแตละบุคลโดยใชแรงกลามเนื้อ และมีการเคลื่อนไหวรางกาย
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ทุกสวน จะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได ไดแก การบริหารรางกาย เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ หรือการฝกกีฬาที่
มิไดมุงที่การแขงขัน โดยมีหลัก คือ ไมเครงเครียด สนุกสนานเพลิดเพลินคอยทําคอยไป สม่ําเสมอ 
อยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง  คร้ังละอยางนอย 30 นาที ทั้งนี้ไมรวมถึงการทํางานที่ใชแรงงานปกติ 
   1.3  การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อลดปฏิกิริยาของ      
รางกายที่ตอบสนองตอส่ิงมาคุกคาม หรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การหา
สาเหตุของความเครียด และคอยๆ แกไขโดยปรึกษาผูใกลชิด ไดแกสามี ภรรยา ญาติพี่นอง หรือเพื่อน 
การใชหลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ การทํางานอดิเรก หรือการรวมกิจกรรมสันทนาการ การ
นอนหลับพักผอน วันละ 6-8 ชั่วโมง 
   1.4  การงดสูบบุหรี่  หมายถึง  พฤติกรรมการสูบ  /  ไมสูบบุหร่ี ของพนักงาน     
โรงงานอุตสาหกรรม  
   1.5  การไมด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  หมายถึง  พฤติกรรมการดื่ม  
/  ไมด่ืมสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
   1.6  การรับการตรวจรางกาย  หมายถึง  การไดรับบริการตรวจสุขภาพที่โรงงาน
อุตสาหกรรมจัดใหอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อตรวจนับเม็ดเลือด ตรวจปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ตรวจ
ระดับไขมันในเลือด ตรวจระดับสารอะลูมินัมในเลือด  ตรวจไวรัสตับอักเสบชนิดบี ตรวจปสสาวะ  
เอ็กซเรยปอด ตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด ตรวจการไดยิน ตรวจการมองเห็น 
   1.7  ความปลอดภัยในการทํางาน  หมายถึง  การปฏิบัติงานของพนักงาน      
โรงงานอุตสาหกรรม ที่ยึดหลักความปลอดภัยโดยทั่วไป คือ ปฏิบัติตามขั้นตอนการทํางาน ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของโรงงานอยางเครงครัด ใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลทุกครั้งในการปฏิบัติงาน 
และหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักรที่ชํารุด หรืออยูในสภาพที่ไมเหมาะตอการใชงาน 
  2.  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก 
   2.1  เพศ  หมายถึง  สถานะทางเพศของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แบงเปน 
เพศหญิง และเพศชาย  
   2.2  อายุ  หมายถึง  จํานวนปเต็มนับตามปฏิทินตั้งแตเกิดจนถึงวันเก็บรวบรวม
ขอมูลของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยแบงตามกลุมอายุ ดังนี้ 
    2.2.1  อายุนอยกวา 30 ป    
    2.2.2  อายุ 30-40 ป 
    2.2.3  อายุ 41-50 ป 
    2.2.4  อายุ มากกวา 50 ปข้ึนไป 



  

 

7

   2.3  ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาสูงสุดของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
แบงเปน 5 ระดับ  ไดแก 
    2.3.1  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
    2.3.2  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
    2.3.3  ระดับอนุปริญญา 
    2.3.4  ระดับปริญญาตรี 
    2.3.5  ระดับสูงกวาปริญญาตรี  

2.4  รายได  หมายถึง  จํานวนหรือปริมาณเงินที่พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม       
ในแตละเดือน แบงไดดังนี้ 
    2.4.1  นอยกวา 10,000  บาทตอเดือน 
    2.4.2  10,000 - 20,000  บาทตอเดือน 
    2.4.3  20,001 - 30,000 บาทตอเดือน 
    2.4.4  มากกวา 30,000   บาทตอเดือน 
   2.5  สถานภาพสมรส  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธของคูสมรสในปจจุบันของ
พนักงานโรงงาน อุตสาหกรรม แบงเปน  
    2.5.1  โสด 
    2.5.2  คู  
    2.5.3  มาย / หยา / แยกกันอยู 
  3.  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก 
   3.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบาย 
และความเขาใจของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 
7 พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การงดสูบบุหร่ี 
การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับการตรวจรางกาย และความปลอดภัยในการทํางาน 
   3.2  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น หรือการแสดงออกถึงความ   
รูสึกนึกคิด ความเขาใจของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีตอสภาวะการทํางานของสุขภาพ รางกาย 
และจิตใจของตนเองโดยรวม  
  4.  ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  ไดแก 
   4.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม วาเปนการกระทําที่ ดี              
มีประโยชนจะทําใหตนเองมีสุขภาพที่ดี 
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   4.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูตอส่ิง
จะเปนตัวขวางกั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งการรับรู
อาจจะเกิดจาการคาดคะเน หรือเปนการรับรูความจริงจากเรื่องตางๆ ไดแก ความไมสะดวกสบาย 
ความยากลําบาก เปนตน 
   4.3  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
หมายถึง  การแสดงออกถึงความเชื่อ และรับรูของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 7 พฤติกรรม ประสบผลสําเร็จไดดวยตนเอง 
  5.  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
   5.1  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  หมายถึง   การที่พนักงานโรงงาน             
อุตสาหกรรมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร    
การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การงดสูบบุหร่ี การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  การตรวจรางกายประจําป และความปลอดภัยในการทํางานจากสื่อตางๆ ไดแก โทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ เอกสารเผยแพร โปสเตอร หนังสือ 
   5.2  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  หมายถึง  บุคคลคนในครอบครัว  
ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  นายจาง แพทย และพยาบาลประจําโรงงานสนับสนุนใหพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการกับความเครียด การงดสูบบุหร่ี การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การตรวจรางกาย
ประจําป และความปลอดภัยในการทํางาน 
  6.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  หมายถึง  ลูกจางประจําทั้งเพศหญิง และเพศชาย
ที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลออลูมินัมอัลลอยสําหรับรถยนตและรถจักรยานยนต 
  7.  โรงงานอุตสาหกรรม  หมายถึง  สถานประกอบการผลิตลออลูมินัมอัลลอยสําหรับ
รถยนตและรถจักรยานยนต ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จาการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ พบวาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของแตละบุคคล ไมไดถูกกําหนดโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง แตเปนผลมาจากตัวแปรหลายตัว 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มาเปนแนวทางใน   
การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยวางกรอบแนวคิดใน       
การศึกษาคนควาดังปรากฏตามตารางภาพประกอบ  1 
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 ตัวแปรอิสระ                                                                          ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปจจัยดานชีวสังคม 
-เพศ  
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได 
-สถานภาพสมรส 

ปจจัยดานจิตลักษณะ 
-ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
-การรับรูภาวะสุขภาพ 

       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล 
-การรับ รู ประ โยชนของพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพ 
-การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
-การรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
-การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
-การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

 
 

 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 
 1.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี เพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน 
 2.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี อายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน 
 3.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี ระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
แตกตางกัน 
 4.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี รายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกตางกัน 
 5.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
แตกตางกัน 
 6.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 7.  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนกังาน
โรงงานอุตสาหกรรม 
 8.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
 9.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  

10.  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

11.  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

12.  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

13.  ปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล และปจจัย 
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ดานแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน   
อุตสาหกรรม  
 
  
     
 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาเกีย่วกบั “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต”  ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหวัขอตอไปนี้ 
 1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

1.1  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1.2  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
1.3  การประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
1.4  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
1.5  แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
1.6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  ไดมีผูแสดงทัศนะในความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพตางๆ ดังนี้ 
  เพนเดอร (Pender.  1987 : 38) ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมที่
ครอบคลุมไปถึงการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 

  วอกเกอร และคณะ (Walker; et al.  1990 : 268) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ
เปนการกระทําทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล
การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความปรารถนาของบุคคล นอกจากนี้วอกเกอร และคณะ ยังใชคําวาวิถี
ชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

  ทแวดเดิล (Twaddle.  1991 : 11)  หมายความวา พฤติกรรมสุขภาพเปนปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตได และสังเกตไมได 
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และแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล  
รอบตัว สถานการณในขณะนั้น และประสบการณในอดีต 
  พาแลงค (Palank.  1991 : 816) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรม
ตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวติ 
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมี 
กิจกรรมตางๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตางๆ ที่ลดภาวะเครียด 
และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  พิสมัย  จันทวิมล (2541 : 18) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ วาเปนกิจกรรมหรือ
การปฏิบัติใดๆ ของปจเจกบุคคลที่กระทําไป เพื่อวัตถุประสงคในการสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษา  
สุขภาพโดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผล          
สมความมุงหมายหรือไมในที่สุด 
  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลที่มีจุดมุงหมายใน
การสงเสริม ปองกัน และรักษาสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 

 
  ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  กอชแมน (Gochman.  1988 : 4) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health  promotion) วา หมายถึงการแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Overt  
behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเร่ืองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร การพักผอน 
การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใหยา เปนตนรวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการ
ประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู 
เปนตน 
  เพนเดอร (Pender.  1987 : 4) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนกิจกรรม
ที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
  กรีน และกรูเธอร (Green; & Grueter 1991 : 4) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทาง   
การปฏิบัติ และเกิดสภาพการณของการดํารงชีวิตที่กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การปฏิบัตินั้น
อาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูนําสุขภาพของบุคคล นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่นๆ ซึ่งการปฏิบัติ
เหลานี้มีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมสวนรวม 
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  ดาริณี สุวภาพ (2542 : 19) ไดกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู 
ความเชื่อ ความรูสึก การรับรู การแสดงออก การกระทําที่เปนการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค โดยมีจุดหมายเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยางมีความผาสุก 
และบรรลุความสําเร็จในชีวิต 
  ประเวศ วะสี (2541 : 15) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญ ในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การที่สังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมใน
เร่ืองสุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน        
โรงเรียน สถานที่ทํางาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจจะเรียกระบบนี้วา     
การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนทั้งมวล (Health promotion for all) คนทั้งมวลสงเสริมสุขภาพ (All for 
Health promotion) หรือ คนทั้งมวลสุขภาพดี (Good health for all) 
  สรุป ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมของ
บุคคลหรือกลุมบุคคลที่รวมการสนับสนุนการศึกษา และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมเพื่อชวยเพิ่ม 
ศักยภาพ ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหเกิดทักษะในการพัฒนาสุขภาพที่จะกอใหเกิดภาวะ 
สุขภาพที่สมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย 
 
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  
เพนเดอร 
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
  เพนเดอร (Pender) ไดมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมาตั้งแตป ค.ศ. 
1982 หลังจากที่ไดพัฒนารูปแบบการปองกันสุขภาพขึ้นในป ค.ศ. 1975 เพนเดอรไดทําการศึกษาวิจัย 
และพบวาบางมโนทัศนยอยเมื่อนํามาทดสอบดวยการศึกษาวิจัย และวิเคราะหทางสถิติแลวไม
สามารถอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จึงไดปรับปรุงใหมหรือใหคํานิยาม
มโนทัศนนั้นใหม และไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้นอีกครั้งในป ค.ศ. 1987 (Pender.  
1987 : 58) โดยไดประยุกตแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ซึ่งไดมี
จุดเนนสําคัญอยูที่กระบวนการสงผานทางพุทธิปญญาออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม โดยไดจัดกลุม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนประเภทที่มีปจจัยการรับรูทางปญญา ปจจัยปรับเปล่ียน (Modifying 
factors) และตัวแปรที่สงผลตอการกระทํา 
  ตอมาในป ค.ศ. 1996 เพนเดอร (Pender.  1996 : 66-73) ไดปรับปรุงรูปแบบการ      
สงเสริมสุขภาพของป ค.ศ. 1987 ใหม เพื่อใหเหมาะสมในการนําไปใช เนื่องจากเพนเดอรไดศึกษาวิจัย
พบวาตัวแปรบางตัวขาดนัยสําคัญไมสามารถที่จะอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดหมด ซึ่งทํา
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ใหมีความยากลําบากในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นเพนเดอร จึงไดศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวัง และการใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม โดยปรับปรุงมโนทัศนหลัก และมโนทัศนยอยเสียใหมเพื่อใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบใหมที่เพนเดอร (Pender.  1996 : 67) 
เสนอไวดังภาพประกอบ 2  
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ภาพประกอบ 2  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1996 
 ที่มา : วสันต ศิลปสุวรรณ.  (2541).  การวางแผนและประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ : 
ทฤษฎีและการปฏิบัติ.  83. 

ลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณ 

ความรูความเขาใจ
และความรูสึกเฉพาะ
ตอพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่แสดงออก 

พฤติกรรมเกี่ยวของ 
ที่มีมากอน 

การรับรูประโยชน 
ของการกระทํา 

การรับรูอุปสรรคที่ 
ขัดขวางการกระทํา 

พฤติกรรมทางเลือก เกิดจาก 
จิตสํานึก และพฤติกรรม 
ทางเลือกที่เกิดจากปจจัย
เสริมแรง 

การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง 

กิจกรรมที่สัมพันธ 
กับความรูสึก 

อิทธิพลของความสัมพันธ 
ระหวางบุคคล 

 

อิทธิพลของสถานการณ 

ความมุงมั่นที่จะ 
วางแผนการกระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  ชีวภาพ 
-  จิตใจ 
-  ดานสังคมวัฒนธรรม 
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  จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  1996) มีปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ดังนี้ 
  1.  ลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ (Individual characteristics and 
experiences) 
   บุคคลแตละคนจะมีลักษณะสวนบุคคล และประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมี 
อิทธิพลตอการปฏิบัติในคร้ังตอๆ ไป เพราะบุคคลจะพิจารณาเปาหมายของพฤติกรรมจาก        
ประสบการณในอดีต และจากลักษณะสวนบุคคล 
   ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) 
   จากการศึกษาพบวา ตัวทํานายดีที่สุดของพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต คือ  ความถี่
ของการปฏิบัติ พฤติกรรมที่เหมือนกัน หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกันในอดีตที่ผานมา พฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีตมีผลกระทบทั้งโดยตรง และโดยออม ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ เมื่อทําพฤติกรรมบอยครั้ง
ก็จะเกิดความเคยชิน และปฏิบัติเปนประจํา สวนผลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอาจเกิด
จากอารมณ หรือความชอบที่มีตอพฤติกรรม โดยผานทางการรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived 
self-efficacy) การรับรูประโยชน (Perceived benefits) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) และ
ความรูสึกนึกคิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity related affect) ซึ่งสอดคลองตามแนว
ทฤษฎีของแบนดูรา (Pender. 1996 :67) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลยอนกลับ    
จะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชนที่บุคคลเคยไดรับจาก    
การกระทําพฤติกรรมในอดีต จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจําที่เปรียบเหมือนกับ
ส่ิงขัดขวางที่บุคคลตองขามใหผานพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม 
   1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 

   ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการทํานายพฤติกรรม ซึ่งถูกสรางขึ้นโดยการ
นําเอาพฤติกรรมเปาหมายทั่วๆไปมาพิจารณา ปจจัยสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้ แบง
ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors)              
เชน   อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  ภาวะเจริญพันธ (Pubertal status)   ภาวะหมด 

ประจําเดือน (Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic capacity) ความ
แข็งแรง หรือความสมดุลของรางกาย เปนตน 
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1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors)   
    ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) ความสามารถของบุคคล (Personal competence) การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) และการใหคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health) 

1.2.3 ปจจัยทางวัฒนธรรม และสังคมของบุคคล (Personal sociocultural  
factors)     เชน เชื้อชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน 
    ปจจัยสวนบุคคลแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลโดยตรง ความคิด ความรูสึกที่มีตอ 
พฤติกรรมเทาๆ กับที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรม แตปจจัยสวนบุคคลบางปจจัยไมสามารถเปลี่ยนแปลง
ได ดังนั้นจึงไมคอยนําปจจัยสวนบุคคลมามีสวนรวมในกิจกรรมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

2. ความรูความเขาใจ และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific  
cognition and affect)  
   เปนตัวแปรทีม่คีวามสาํคัญในดานการจงูใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม และยังมี

ความสาํคัญตอบุคลากรทางการแพทยทีจ่ะนําไปใชปฏิบัติเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
ประกอบดวย 

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรม (Perceived benefits to action)  
    การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
ซึ่งประโยชนอาจเกิดขึ้นทั้งภายในหรือภายนอกก็ได ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแกการเพิ่มความ    
ต่ืนตัว กระฉับกระเฉง วองไว และการลดความเหนื่อยลา เปนตน สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก     
ไดแก รางวัล ทรัพยสินเงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรง    
จูงใจสําคัญในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   2.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรม(Perceived barriers to action) 
   เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อาจเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คาดคะเนก็ได ซึ่งจะมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
หรือบริหาร จัดการพฤติกรรม การรับรูอุปสรรค ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 
ความยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไมให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมนอย และมีการรับรูอุปสรรค
มาก พฤติกรรมหรือกิจกรรมก็จะเกิดขึ้นยาก แตถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมมาก 
และมีการรับรูอุปสรรคนอย ก็จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยขัดขวางการปฏิบัติ   
พฤติกรรมอนามัยที่ดีของบุคคล และมีผลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลขาด
การวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
   2.3  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy)  
   เปนการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จในระดับใด 
ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเปนการตัดสินใจพิจารณาที่ผลลัพธ (เชน ผลประโยชน 
การสูญเสียคาใชจาย) การรับรูทักษะ และความสามารถ เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดี และถูกตองเหมาะสม บุคคลที่มีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ และทักษะในการ
กระทําจะเปนสิ่งที่สงเสริม และสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงเปาหมายมากกวาบุคคลที่คิดวาตนเองไมมี
ความสามารถ และไมมีทักษะการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเอง มีพื้นฐานที่
พัฒนามาจากปจจัย 4 ประการคือ 

2.3.1  การกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จ จากการที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และการ 
ประเมินการกระทําตามมาตรฐานของตนเองหรือจากการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 

2.3.2  ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอ่ืน โดยการสังเกต และนํา 
มาประเมนิเปรียบเทียบกับตนเอง 

    2.3.3  จากการชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความ 
สามารถที่มีอยูในตนเองออกมาเพื่อใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ 

2.3.4  สภาพรางกาย  เชน  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความสงบ  ความเงียบ  
เปนตน ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 
  ในรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรมหรือการปฏิบัติพฤติกรรม ความรูสึกในทางบวกตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีมากเทาใด การรับรูความสามารถของตนก็มีมากเทานั้น ในขณะเดียวกันการรับรู
ความสามารถของตนก็จะมีผลตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวัง
ในผลที่ไดจากการปฏิบัตินั้นๆ และโดยทางออมจากผลกระทบที่มีตอการรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติ 
หรือการดําเนินพฤติกรรมตอเนื่องไปเรื่อยๆ หรือการวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
   2.4  กิจกรรมที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity related affect)  
   ระดับความ รูสึก ของบุคคลที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีพฤติกรรม  ในระหวางที่ปฏิบัติ   
พฤติกรรม และเกิดขึ้นหลังจากปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ข้ึนอยูกับคุณสมบัติที่เปนตัวกระตุนของ     
พฤติกรรมนั้นๆ การตอบสนองดานความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับตํ่า ปานกลาง หรือมาก ซึ่งจะทําให
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บุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา และนํามาสรางพฤติกรรมในครั้งตอๆ ไป การตอบสนองดาน
อารมณ ความรูสึกตอการมีสวนรวมในพฤติกรรม ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบคือ 

2.4.1  อารมณที่เกี่ยวกับการปฏิบัติในขณะนั้น (Activity related) 
2.4.2  อารมณของตนเองขณะนั้น (Self-related) 

    2.4.3  อารมณที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) 
  ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมซ้ํา หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในระยะยาว ความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งถา
พฤติกรรมกอใหเกิดความรูสึกในทางบวกก็จะไดรับการปฏิบัติซ้ํา ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิด
ความรูสึกในทางลบก็จะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)       
เปนการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม    ความเชื่อ    หรือทัศนคติของผูอ่ืน   ซึง่การเรียนรู   

เหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลใน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว (บิดา มารดา หรือพี่นอง) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางการ
แพทย อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก มาตรฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม) ซึ่งเปนตัวกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมของบุคคลในสังคมนั้นๆ การสนับสนุนทางสังคม 
(การกระตุนทางวัตถุและอารมณ) จะเปนตัวสนับสนุนใหบุคคลคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เปนที่ยอมรับ และ
การมีแบบอยาง (จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น) จะทําใหบุคคลไดเห็นรูปแบบของการปฏิบัติ
พฤติกรรม องคประกอบทั้งสามอยางมีความสําคัญตอการสรางยุทธวิธีที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยอิทธิพลระหวางบุคคลจะมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม 
โดยจะเปนตัวกระตุนหรือสงเสริมใหบุคคลมีการกระทํา หรือวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences)  
   เปนการรับรูหรือความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม ที่สามารถ  
สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะของความตองการ และในเรื่องของความสวยงามของ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งจะทําใหพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้น ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก และนาสนใจจะ
เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

3.  ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) 
       ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว เปนจุดเริ่มตนของการเกิด 
พฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมผานไปได นอกจากมีความตองการอื่นมาแทรก 
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และบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือชอบส่ิงที่เขามาแทรกมากกวา ก็ทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในสิ่งที่
ต้ังใจไว ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 ขอตกลงในแผนกําหนดที่จะปฏิบัติ     (Commitment to a plan of action) 
    พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ ตามที่เพนเดอร 
(Pender.  1996 : 72) ไดกลาววา ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวย
ความเต็มใจ ความตั้งใจ ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลอง    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก 
    3.1.1  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไป ในเวลา และสถานที่ที่กําหนด 
ไมวาจะโดยลําพัง หรือกับบุคคลอื่นก็ตาม โดยไมคํานึงวาจะมีส่ิงใด ๆ เขามาแทรก 
    3.1.2  การวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไป โดยตองการวิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติที่จะใชกับกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 

3.2 ความตองการ     และความพอใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดขึน้ในทันท ี
ทันใด (Immediate competing demands and preference)  
   ปจจัยดานความจําเปนตองกระทํา และความพอใจที่แทรกเขามาในทันทีทันใด 
หมายถึง พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิดซึ่งสามารถจะกระทําไดทันทีทันใด
กอนที่จะเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว ความจําเปนตองกระทําถูกมองวาเปน
พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมในระดับตํ่าเนื่องจากเงื่อนไขดาน          
ส่ิงแวดลอม เชน ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความจําเปน
นั้น จะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจที่แทรกเขามาถูกมองวาเปน
พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกที่ใหผลตอนแทนมากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดใน
ระดับสูง ซึ่งสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เมื่อพอใจพฤติกรรมที่เขามาแทรก 
ขอบเขตของบุคคลที่จะสามารถเอาชนะความพอใจที่แทรกเขามานั้นขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่
จะ    ควบคุมตนเอง (Self-regulating) ดังตัวอยางของการเกิดความพึงพอใจที่แทรกแซงคือ การเลือก
อาหารที่มีไขมันสูงมากกวาอาหารที่มีไขมันต่ํา เพราะรสชาดของอาหารหรือความพอใจที่จะ
รับประทาน      ทั้งความตองการ และความพึงพอใจที่แทรกแซงนี้จะทําใหเกิดแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมจากที่ไดต้ังใจไว ปจจัยความจําเปน และความพอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใดกระทบ
โดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 
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3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  
   พฤติกรรมสงเสริมเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ อยางไรก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกี่ยวของโดยตรงกับผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง สามารถนําไปใชไดทุกแงมุม
ของการดําเนินชีวิตโดยผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพซึ่งเปนผลใหเกิด
ประสบการณทางดานสุขภาพในทางบวกไปตลอดชวงชีวิต 
  ดังนัน้จึงสรุปไดวา การทีบุ่คคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกนั ข้ึนอยูกับ
ปจจัยหลายประการ ทั้งจากภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึง่มีผลโดยตรงและโดยออมตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
 
 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  วอกเกอร; ซีคริสต และเพนเดอร (Walker; Sechrist; & Pender.  1987 : 70-81) ได  
เสนอรูปแบบการวัดวิธีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีการ
ดําเนินชีวิต และสักษณะนิสัยทางสุขภาพของเพนเดอร (1987 : 76-81) เพื่อใชวัดพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพทั้ง 6 ดาน ดังนี้ 
  1.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-actualization) 

2.  การรับประทานอาหาร (Nutrition) 
3.  การออกกําลังกาย (Exercise) 

  4.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health responsibility) 
  5.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) 
  6.  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal support) 
  ในป ค.ศ. 1996 เพนเดอร (Pender.  1996 : 134) ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยนํารูปแบบการประเมิน แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ
วอลกเคอร และคณะ (Walker; et al.  1987 : 76-81) มาปรับปรุงใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่ง
เพนเดอรไดใหชื่อวา “แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II” (Health Promoting 
Lifestyle Profiel II : HPLP – II) ซึ่งประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
(Pender.  1996 : 134) ไดแก 
  1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการเอาใจใสตอ             
สุขภาพของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองรวมถึงการมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพ และ
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หลีกเลี่ยงสิ่งเสพยติด และของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอ 
สุขภาพ 
  2.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ  
และสวนตางๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันแตละวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญโดยประเมินถึงวิธีการ และ
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย ในการทํา
กิจกรรมตางๆ 
  3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ      
รางกาย เพื่อใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 
  4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) เปนพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตางๆ 
  5.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมาย หรือวางแผน
ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ
และเกิดความสงบสุขในชีวิต 
  6.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมีการใช
เวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

 
องคประกอบของการสงเสริมสุขภาพ 

  จากการประชุมที่เมืองออตตาวา ไดนําเสนอองคประกอบ และกลวิธีการดําเนินงานการ
สงเสริมสุขภาพ 4 มิติ ดวยกัน ดังปรากฏตาม ภาพประกอบ 3  
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 1. บาน 
2. โรงเรียน 
3. สถานประกอบการ 
4. ชุมชน 
5. เขตเมือง 
6. องคกรกีฬาและ        
วัฒนธรรม 

 

 สถานที่ดําเนนิการ  
สุขภาพ 
ที่ตอง 
สงเสริม
ให 

ถูกตอง 
 

 
 
 
 
 

 กลยุทธ 1. การงดสูบบุหร่ี 
2. การงดสุรา 
3. นิสัยการบริโภคที่ถูกตอง 
4. การออกกาํลังกายสม่าํเสมอ 
5. การบริหารความเครียดที ่ 

ถูกตอง 
6. พฤติกรรมความปลอดภัย 
7. การเขารับการตรวจคัด 

กรองสุขภาพ 
 - สุขภาพหวัใจ 
 - สุขภาพจิต 
 - สุขภาพฟน 
 - สุขภาพทางเพศ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

1. การสุขศึกษาและ           
ประชาสัมพันธ 

2. การตลาดเชิงสังคม 
3. การสรางกระแสสังคม 
4. การสรางแนวทางรวมประสาน 
5. การพัฒนาชุมชน 
6. การบริการปองกันสุขภาพ 
7. การกําหนดนโยบายที่กระจาง
ชัด 

8. การออกกฎหมาย/กฎระเบียบ 
9. การกําหนดนโยบายการเงิน 

 1. เด็ก 
2. วัยรุน 
3. ผูใหญชาย 
4. ผูใหญหญิง 
5. คนพิการ 
6. ผูสูงอายุ 

 

 
ภาพประกอบ 3  องคประกอบของการสงเสริมสุขภาพ 

 ที่มา : วสันต ศิลปสุวรรณ.  (2541).  การวางแผนและประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ.  4 
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  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมี
ความคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกัน  เชน ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การตรวจ  
สุขภาพประจําป การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมความปลอดภัย สําหรับ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใชวัดพฤติกรรมตางๆ ที่สงเสริมสุขภาพ 7 ดาน คือ การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การงดสูบบุหร่ี การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การตรวจรางกายประจําป และความปลอดภัยในการทํางาน โดยประยุกตใชแนวคิด     
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  1996 : 134) ที่ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผน           
การดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของวอลกเกอร และคณะ (Walker; et al.  1987 : 76-81) มาปรับปรุงใหเหมาะสมกับพนักงานโรงงาน     
อุตสาหกรรม ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 7 ดาน ดังตอไปนี้ 

  
  1.  การรับประทานอาหาร 
  อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต รางกายจะเจริญเติบโตมีสุขภาพแข็งแรง
เมื่อไดรับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน มีปริมาณเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ไมมีสารพิษ วัตถุเจือปนอาหาร สารปลอมปนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย อาหาร
จึงเกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ เพราะนอกจากจะทําใหรางกายเจริญเติบโต และอวัยวะตางๆ ทํางาน
ไดตามปกติแลว ยังทําใหอายุยืนยาว (ควน ขาวหนู.  2534 : 12) และยังจําเปนสําหรับการซอมแซม
สวนสึกหรอของรางกาย และจําเปนสําหรับการทํางานของระบบตางๆ ของรางกายตลอดอายุขัย และ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเปนกลุมบุคคลหนึ่งที่อยูในวัยผูใหญ และเปนวัยทํางาน ซึ่งจําเปนตองใช
พลังงานจํานวนมากในการปฏิบัติงานในแตละวัน ดังนั้นพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจึงตอง           
รับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการ คือ เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา และปริมาณเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย และเหมาะสมกับวัย และสภาวะรางกาย ซึ่งจะชวยเสริมใหสุขภาพ    
รางกายแข็งแรง นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหาร และเครื่องดื่มที่ทําลายสุขภาพ รวมทั้งมีนิสัยในการ
บริโภคอาหารที่ดี ไดแก การรับประทานอาหารใหเปนเวลา และรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน 
  ปจจุบันทั่วโลกกําลังตื่นตัวใหการศึกษาแกประชาชน เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ใหรูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัยจากโรค และสารพิษใหรูจักเลือกอาหารที่มีคุณคา เพื่อสุขภาพ    
รางกาย และจิตใจ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาโภชนาการและสุขภาพมนุษยมีความสัมพันธกันอยางแยก
ไมได จึงไดมีแนวทางสําหรับประชาชนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
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  1.  ไมกินอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะไขมัน ควรอยูระหวางรอยละ 30 – 50 ของแคลอรี่
ที่ไดรับ 

2. ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันไลโนเลอิค (Linoleic) สูง 
3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคลอเรสเตอรอล (Cholesterol) สูง 
4.   ใหกินอาหารจําพวกผักและผลไมใหมากๆ  
5.   ไมกินอาหารเค็มจัด ควรกินเกลือไมใหเกินวันละ 3-8 กรัม 
6.   หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 
7.   หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคารซิโนเจน (Carcinogen) เพราะทําใหเกิดโรคมะเร็งได เชน 

อาหารยางไหมเกรียม 
  8.  อยาดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมาก 

 นอกจากนี้การบริโภคอาหารจําพวกผักและผลไม และธัญพืชทั้งเมล็ดนั้นจะมีสารอาหาร
พวกใยสูงกวาอาหารกลุมอ่ืน ใยอาหารนั้นเปนสารอาหารประเภทที่ไมใหคุณคาทางอาหาร ในดานการ
เจริญเติบโตหรือซอมแซมรางกาย เพราะเปนองคประกอบของอาหารที่ไมไดรับการยอยจึงเปนสวนที่
ผานไปยังลําไสใหญโดยตรง ใยอาหารจึงเปนองคประกอบสวนใหญของกากอาหารที่ขับออกจาก    
รางกาย นักวิทยาศาสตรพบวาใยอาหารนั้นมีคุณสมบัติในการอุมน้ําได ทําใหปริมาณอุจจาระมากขึ้น 
และหนักขึ้น สงผลใหเกิดการขับถายกากอาหารออกจากรางกายเร็วขึ้น เพราะน้ําหนักที่มากขึ้นจะไป
กระตุนระบบเคลื่อนไหวทางเดินอาหาร ใหบีบตัวมากขึ้น ขับถายกากอาหารไดเร็ว ดังนั้น ถามีสารกอ
มะเร็งอยูในอาหาร และมิไดถูกดูดซึมผานทางเดินอาหารกอนถึงลําไสใหญก็จะถูกขับออกจากตับ ไต 
หรืออวัยวะอื่นๆ สูลําไสใหญเพื่อขับออกจากรางกาย ถามีเวลาอยูในลําไสใหญนาน พวกแบคทีเรียบาง
ชนิดจะขับเอนไซม เชน เบตากลูคิวโลนิเดส (Betagluculonidase) ออกมายอยสารกอมะเร็งที่ขับ
ออกมาในรูปของกลูคิวโรไนต (Glucuro-nide) ทําใหสารกอมะเร็งหลุดออกมาและอาจถูกดูดซึมกลับสู
ผนังลําไสใหญ เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตไปยังสวนตางๆ ของรางกาย (ควน ขาวหนู.  2534 : 198) 
  ทุกคนจําเปนตองแสวงหาความรูทางโภชนาการจากแหลงที่เชื่อถือได โดยสามารถ     
นําความรูที่ถูกตองมาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยแนวทางการรับประทานอาหารสําหรับคนไทย
ประกอบดวยหลัก 8 ประการ ดังนี้ 
  1.  รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมูทุกวัน อาหารที่คนไทยรับประทานอยูทุกวัน     
จัดไดเปน 5 หมู คือ เนื้อสัตวตางๆ ไข นม และถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงที่สําคัญใหโปรตีน วิตามิน และ
เกลือแร ขาว เผือก มัน และน้ําตาล เปนแหลงใหพลังงาน พืชผักตางๆ เปนแหลงใหวิตามิน และ    
เกลือแรบางชนิด ตลอดจนใยอาหาร ผลไมตางๆ ใหพลังงาน วิตามิน และเกลือแรบางชนิด ตลอดจน 
ใยอาหาร และไขมันเปนแหลงที่ใหพลังงานมากที่สุด เมื่อเทียบตามน้ําหนักที่เทากัน น้ํามันพืชบางชนิด 



 26

ยังใหกรดไขมันจําเปน คือ กรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) และกรดแอลฟาไลโนเลอิก (Alphalinoleic 
acid) ในปริมาณมากกวาไขมันจากสัตว และมะพราว คนที่รับประทานอาหาร 5 หมู ครบทุกวัน    
อยางสม่ําเสมอยอมไดรับสารอาหารครบถวน เพื่อปองกันการเกิดโรคขาดสารอาหาร 
  2.  รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ผูใหญทุกคนควรมีความรู ประเมินภาวะโปรตีน
และพลังงาน ไดจากดัชนีความหนาของรางกาย ซึ่งคํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม / สวนสูงเปน
เมตร2 คาปกติในผูใหญ คือ 20-24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร ถาคาต่ํากวา 20 กิโลกรัม / ตารางเมตร  
จัดวาผอม ถาผอมมากก็เปนโรคขาดโปรตีน และพลังงาน ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และ
เสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อไดงาย สวนผูมีคาดัชนีความหนาของรางกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ขึ้นไปจัดวาเปนโรคอวนซึ่งมีผลรายตอสุขภาพ เพราะคนอวนเสี่ยงตอการเปนโรคหลายชนิด เชน      
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรค     
ขออักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด นอกจากนั้นยังสามารถวินิจฉัยการสะสมไขมันภายในชองทองวามีมาก
นอยเพียงใด ไดจากอัตราสวนของเสนรอบวงเอว / เสนรอบ วงสะโพก ผูชายและผูหญิงมีอัตราสวน          
ดังกลาวนี้ เกิน 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ จัดวาเปนโรคอวน 
  3.  รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพทั้งในดาน
ปริมาณ  และคุณภาพ  ผูที่ รับประทานอาหารที่ ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภท                 
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดสูงในเลือด และอาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขามถารับประทาน 
ไขมันนอยไปก็ไดพลังงาน และกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ ไขมันที่ไดจากมันหมูหรือน้ํามันพืชให    
พลังงานไดเทากันแตตางกันในดานคุณภาพ น้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันถั่วเหลือง เปนแหลงให  
กรดไขมันจําเปนทั้งสองชนิด คือ ใหกรดไลโนเลอิก รอยละ 53 และกรดแอลฟาไลโนเลอิก รอยละ 7 
ของกรดไขมันทั้งหมด ถารับประทานกรดไลโนเลอิกใหไดรอยละ2 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวันก็
เพียงพอที่จะปองกันการขาดกรดไลโนเลอิกได ซึ่งมีอาการแสดงดังตอไปนี้ คือ การอักเสบของผิวหนัง 
จํานวนของเกล็ดเลือดต่ําลง ไขมันคั่งในตับ การเติบโตชะงักงัน เสนผมหยาบติดเชื้อไดงาย และ     
บาดแผลหายชา รอยละ 2 ของพลังงานนี้ถาคิดเปนปริมาณน้ํามันถั่วเหลืองที่ตองรับประทานสําหรับ   
ผูใหญ คือ ชอนชาครึ่ง การขาดกรดแอลฟาไลโนเลอิกทําใหเกิดผิวหนังอักเสบได เชนเดียวกับการขาด       
กรดไลโนเลอิก และยังทําใหมองเห็นภาพไมชัด การรับประทานกรดแอลฟาไลโนเลอิก ใหไดรอยละ 0.2 
ของพลังงานที่ไดรับจะปองกันการขาดกรดแอลฟาไลโนเลอิกได ถารับประทานน้ํามันถั่วเหลืองวันละ 1 
ชอนชาครึ่ง จะไดทั้งกรดไลโนเลอิก และกรดแอลฟาไลโนเลอิก เพียงพอที่จะปองกันการขาดกรดไขมัน
จําเปนทั้งสองชนิด นอกจากนี้กรดไลโนเลอิกยังมีบทบาทในการควบคุมโคเลสเตอรอล และกรด       
ไตรกลีเซอรไรดในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เกล็ดเลือดไมจับตัวเปนกอนไปอุดตามหลอดเลือดตางๆ 
และชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ แตทั้งนี้จะตองรับประทานกรดไลโนเลอิก    
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ใหไดรอยละ10 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมดหรือคิดเปนปริมาณน้ํามันถั่วเหลือง 3 ชอนโตะ            
อยางสม่ําเสมอ คือรับประทานกรดไลโนเลอิก ในปริมาณที่กลาวแลวทุกๆ วันจึงจะไดผล 
  4.  รับประทานน้ําตาลแตพอควร ประชาชนควรทราบถึงอันตรายจาการรับประทาน   
น้ําตาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งกลูโคส) มาเกินไป ไดแก โรคฟนผุ ระดับไลโบโปรตีนที่มีความหนาแนน   
ตํ่ามาก (Very low density lipoprotein) ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ระดับไลโบโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง 
(High density lipoprotein) ในเลือดต่ํา ภาวะพรองการใชกลูโคส และโรคเบาหวาน สําหรับผูปวย              
โรคเบาหวาน คารโบไฮเดรตสวนใหญที่ควรรับประทานคือขาว และแปง 
  5.  รับประทานอาหารที่มีใยอาหารอยางสม่ําเสมอ ใยอาหาร คือสวนของพืชโดยเฉพาะ
ผนังเซลลซึ่งน้ํายอยในลําไสของมนุษยไมสามารถยอยได แตอาจถูกยอยไดบางโดยเชื้อแบคทีเรียซึ่งมี
อยูตามปกติในลําไสมนุษย เนื่องจากหมูของอาหารที่ใหใยอาหารไดแก ผัก ผลไม ขาว และแปง ยกเวน
น้ําตาล จึงทําใหแยกใยอาหารออกจากสารอาหารคารโบไฮเดรตชนิดโมเลกุลซับซอนไมได และมักจะ
เรียกรวมกันวาสารอาหารคารโบไฮเดรตชนิดมีใยอาหารมาก เนื่องจากใยอาหารมีลักษณะเปนกากมาก 
และผานกระเพาะอาหารชาจึงมีคุณสมบัติ คือ ทําใหรูสึกอิ่มนาน สําหรับจับสารตางๆ ไดแก น้ําดี    
สารพิษตาง ๆ โคเลสเตอรอล และสามารถดึงน้ําไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณ
อุจจาระในลําไส และเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษ
ตาง ๆ จะสัมผัสกับผนังลําไส ดังนั้นในกลุมชาวตะวันตกหลายๆ ประเทศที่มีรูปแบบการรับประทาน
อาหารที่มีใยอาหารนอย จึงมักจะพบวามีการเกิดโรคและภาวะตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ
เกินในอัตราสูง ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแดงแข็ง เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี         
ความดันโลหิตสูง เปนตน และโรคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการที่ทองผูกเปนประจํา ไดแก ลําไสโปงพอง 
ริดสีดวงทวาร 
  6. ลดปริมาณการบริโภคเกลือ และอาหารที่มีโซเดียม โซเดียมเปนสารอาหารที่จัดอยูใน
พวกเกลือแร เกลือเปนแหลงอาหารที่ใหโซเดียมที่สําคัญ เราไดรับสารอาหารโซเดียมจากเกลือโดยตรง
หรือจากเครื่องปรุงรสที่ใสเกลือ เชน น้ําปลา ไขเค็ม เตาเจี้ยวปลารา กะป และจากอาหารถนอมบาง
ชนิดที่ใชเกลือดวย เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม นอกจากนี้โซเดียมยังมีอยูในอาหารธรรมชาติ ทุก
วันนี้ เรารับประทานโซเดียมกันเกินความตองการของรางกาย จึงควรรับประทานใหนอยลงอยาไปหลง
ติดในรสเค็ม เพราะไดมีการศึกษาทางวิชาการระบาด พบวาประชาชนที่กินโซเดียมมากมักมี          
ความดันโลหิตสูงมากกวาประชาชนที่กินโซเดียมนอย 
  7. หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สุราไมใชอาหารแมวาสุราที่รับประทานเขาไปจะถูกเผาผลาญ
ใหพลังงานไดก็จริง เพราะผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ คนที่ติดเหลามักเปนโรคขาด
สารอาหารหลายชนิดนับต้ังแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดวิตามินและเกลือแร เมื่อด่ืมเหลาไป



 28

นาน ๆ ตับจะถูกทําลายยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในระยะหลังมีผูพบวามะเร็งของ
คอมักพบในพวกที่ด่ืมเหลามากดวย หญิงตั้งครรภที่ด่ืมเหลามากๆ ลูกที่เกิดมาอาจมคีวามพกิารไดดวย 
ดังนั้นจึงควรลดปริมาณการดื่มลงหรือถาเลิกดื่มเหลาไดเปนการดีที่สุด 
  8. รับประทานอาหารที่มีสวนปองกันโรคมะเร็ง การรับประทานอาหารที่ถูกตองมีสวน
สําคัญตอการปองกันโรคมะเร็งหลายชนิด ขอที่ควรปฏิบัติคือจํากัดปริมาณไขมันที่รับประทานทั้ง     
ไตรกลีเซอรไรด และโคเลสเตอรอล รับประทานอาหารที่เก็บถนอมไวใหนอยลง รับประทานผักผลไมให
มากขึ้น ไมรับประทานอาหารที่ไหมเกรียม ไมรับประทานอาหารที่มีความชื้น และระมัดระวังการ       
รับประทานที่ใสสี และสารเคมีซึ่งไมใชสําหรับผสมอาหาร  

 ขอแนะนําทั่วไปในการบริโภคอาหารใหปลอดภัย (ควน ขาวหนู. 2534 : 46-48)         
      การบริโภคอาหารใหปลอดภัยควรปฏิบัติดังนี้ 
  1.  การเลือกอาหารสําหรับการประกอบอาหารรับประทาน การเลือกซื้ออาหารสดจะ
ปลอดภัยกวา เพราะยังไมไดผานกระบวนการตางๆ ซึ่งอาจมีการปนเปอนได ถาตองการอาหารแหงมา
ใหควรดูวาแหงจริง สะอาด ไมมีราขึ้น ถาเปนอาหารถุงควรเลือกอาหารที่สุดและรอนอยู สําหรับอาหาร
สําเร็จรูปควรดูฉลากวามีเครื่องหมายอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร  และยา 
(เครื่องหมาย อย.) หรือเคร่ืองหมายมาตรฐานของสํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เพราะอาหารที่มี
เครื่องหมายเหลานี้ไดมีการดําเนินการตามที่มาตรฐานกําหนด 
  2.  การเลือกแหลงประกอบอาหาร ในกรณีที่รับประทานอาหารนอกบาน การเลือก
รานอาหารขั้นแรกดูความสะอาดบริเวณที่ขายอาหาร ความสะอาดของผูจําหนายอาหาร รวมทั้งผู
ใหบริการนอกจากจะสะอาดแลวยังมีลักษณะสุขภาพดี ไมเจ็บปวย ลักษณะของรานมีการเก็บอาหารที่
จะปรุงขายถูกสุขลักษณะ ไมวางเกะกะตามพื้นที่ไมสะอาด 
  3.  บริโภคนิสัย ควรยึดหมั่นในหลักการบางอยาง ไดแก การพยายามกินอาหาร         
สับเปลี่ยนอยูเสมอ อยากินอาหารซ้ําซากมาก เพราะถามีการสะสมสิ่งที่เปนอันตราย รางกายไม
สามารถจะกําจัดไดทัน อยากินอาหารจุบจิบหรืออาหารที่ไมจําเปน เชนของขบเคี้ยวเลน ของดองตางๆ 
พยายามหลีกเลี่ยงอาหารสีฉูดฉาด อาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่ไมแนใจวาปลอดภัยสําหรับบริโภค 
  ขอแนะนําการกินอาหารเพื่อปองกันมะเร็ง 
  1. ลดการกินไขมัน ในแตละวันไมควรกนิไขมันมากกวารอยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด
ที่รางกายไดรับ พบวาการกินไขมันมากโดยเฉพาะไขมันจากสัตว จะมีโอกาสเปนมะเร็งในลาํไสใหญ
และที่เตานม (สําหรับสตรี)  ไดมาก 
  2.  พยายามกินสิ่งเหลานี้ 
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   2.1 ผักและผลไมสดจะชวยใหไดกาก และใยอาหารมากขึ้น ซึ่งทําใหขับถายงายไม
สะสมอุจจาระ และกากใยอาหารยังดูดสารพิษออกจากรางกาย นอกจากนี้ผัก และผลไมสดจะมี
วิตามิน เชน วิตามินซีจะชวยยับยั้งการเกิดสารกอมะเร็ง หรือวิตามินอี เบตาแคโรทีน ชวยปองกันการ
เกิดมะเร็งบางชนิดได 
   2.2 ธัญพืช และผลิตภัณฑ พบวามีใยอาหารสูงดวย เปนการเพิ่มการบริโภค          
ใยอาหาร 
  3. พยายามกินอาหารตอไปนี้ใหนอยลง 

3.1 อาหารเค็มจัด 
3.2 อาหารหมักดอง อาหารเหลานี้จะสูญเสียวิตามินไปสวนใหญในขณะหมักดอง  

และยังอาจเกิดสารกอมะเร็งดวย 
   3.3  อาหารปง ยางไฟแรง และอาหารรมควัน 
  4. หลีกเลี่ยงอาหารสกปรก อาหารที่สงสัยจะปนเปอนสารพิษ เชน อาหารขึ้นรา เนื้อสัตว
สีแดงสด สารพิษเหลานี้เปนสารกอมะเร็งหรือสารเสริมการเกิดมะเร็ง 
  5.  พยายามกินอาหารที่สด สะอาด อาหารที่สุกและปรุงใหมๆ 
  6.  กินอาหารใหไดสัดสวน กินใหครบ 5 หมูทุกวันและใหครบ 3 มื้อ 
  7.  ปฏิบัติตัวดังตอไปนี้อยางสม่ําเสมอจะชวยใหรางกายแข็งแรง และลดอันตรายเสี่ยง
จากการเกิดโรคได 
   7.1  ด่ืมเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลแตนอย 
   7.2  ไมสูบบุหร่ี 
   7.3  ออกกําลังกายใหเพียงพอ และสม่ําเสมอ 
   7.4  ทําจิตใจใหผองใสเสมอ ไมเครียด 
  แนวทางในการรับประทานอาหารของวัยทํางานประกอบดวยรับประทานอาหารหลักให
ครบ 5 หมูทุกวัน ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข นม และถั่วเมล็ดแหง พืชผักผลไม อาหารที่มีใยอาหาร อยาง
สม่ําเสมอ สวนอาหารประเภทไขมันและน้ําตาล ควรรับประทานในขนาดพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอาหารที่
มีรสเค็มจัด ด่ืมน้ําสะอาดใหเพียงพอ ดูแลรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยประเมินภาวะ
โปรตีน และพลังงาน ไดจากดัชนีความหนาแนนของรางกาย ซึ่งคํานวณไดจากน้ําหนักตวัเปนกโิลกรมั /
สวนสูงเปนเมตร2 คาปกติในผูใหญคือ 20 – 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร 
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  2.การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายในยุคปจจุบันมีความสําคัญยิ่ง เพราะมนุษยสามารถคิดและประดิษฐ
เครื่องจักรกลนานาชนิด ซึ่งชวยผอนแรง และสามารถทํางานแทนคนไดดวยความรวดเร็ว และมี      
ประสิทธิภาพสูง มนุษยมีความสะดวกสบายมากขึ้นเกิดปญหาการออกกําลังกายนอย สงผลกระทบตอ
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบกลามเนื้อขอตอระบบตางๆ ของรางกายทํางานไมเต็มที่เกิด
โรคภัยไขเจ็บไดงาย และพบวาโรคที่เปนปญหาที่สําคัญที่สุดคือโรคหัวใจ คือ การมีวิถีชีวิตที่ผิดๆ เชนมี 
การออกําลังกายนอยเกินไป 

 สุชาติ โสมประยูร (2543 : 151) ใหความหมายวา หมายถึงการออกแรงเพื่อกิจกรรมทาง
รางกายทุกๆ ลักษณะไมวาจะเปนการเลนกีฬาหรือการทํางานใดๆ ไมวาจะเปนกิจกรรมที่สมัครใจหรือ
ฝนใจ การออกกําลังกายที่ดีตองออกแรงใหมากพอจนรูสึกเหนื่อย เพื่อใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหว 
หรือบางครั้งอาจอยูกับที่มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 

 ในทางการแพทย การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกิจกรรมทางรางกายทั้งหลายที่ทํา
ใหอัตราการเตนของหัวใจจากอัตราปกติ 78 คร้ังตอนาที ข้ึนไปถึงประมาณ 150-160 คร้ังตอนาที ทั้งนี้
ไดเนนประเด็นการทํางานของหัวใจเปนหลัก 

 ชนิดของการออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายแตละชนิดจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไม
เหมือนกัน โดยทั่วไปแบงไดดังนี้ (ดํารง กิจกุศล.  2537 : 61-83) 

 1.  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกเพลิดเพลิน (Recreational exercise) ซึ่งมักจะมีคํา
วาเลนนําหนาเสมอ เชน เลนกอลฟ ฯลฯ จุดประสงคเพื่อสังคม ซึ่งการออกกําลังกายแบบนี้ จะไดผลตอ
องคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงหรือไม ข้ึนอยูกับผูเลน และวิธีการเลน  

 2.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป (General fitness exercise) ไดแก การบริหาร
รางกายตาง ๆ รวมถึงการออกกําลังกายแบบรํามวยจีน ซึ่งถาทําอยางถูกตองแลวจะมีประโยชนตอ   
สุขภาพไมนอย ซึ่งจะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อแตถาทําไมถูกวิธีแมจะออกกําลังกายให
เหนื่อยเพียงใดก็ตามก็ยากที่จะทําใหหัวใจเตนแรงถึงเปาหมายได 

 3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจ และปอด (Cardiopulmonary exercise, 
true fitness exercise) เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสานกันแตละประเภทที่ใหความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ และสมรรถภาพการทํางานของปอด และหัวใจ 
ดังนี้ 
   3.1  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง และอดทนของกลามเนื้อ แบงเปนแบบไม
เคลื่อนที่ เชนการยกน้ําหนัก เปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัว เกิดแรงตึงตัวในกลามเนื้อ
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เพิ่มข้ึนอยางมาก ความยาวของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง สําหรับผูสูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงหรือทําเพียง
เล็กนอย เพราะมีผลตอการลดการไหลเวียนโลหิต ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้ทําใหเกิด      
ความดันซิสโตลิคสูงขึ้นได และแบบเคลื่อนที่ เปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัวแลวทําให
ความยาวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป ขณะเดียวกันแรงดึงตัวในกลามเนื้อเองเปลี่ยนแปลงไปเพยีงเลก็นอย 
เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุมากกวาแบบไมเคลื่อนที่เพราะทําใหเกิดความ    
แข็งแรงของกลามเนื้อ และหัวใจ เปนการออกกําลังกายลักษณะที่ทําให ขอตางๆ หรือแขนขาไดมี   
การเคลื่อนไหว เชนนั่งหอยขา และเหยียดขาตรง 

  3.2  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอด และหัวใจ เปนการทําโปรแกรม
ใดก็ไดที่เพิ่มระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงที่สามารถทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น
ถือวาเหมาะกับผูสูงอายุ สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานระบบหายใจ และการไหลเวียนโลหิต และ
ยังใหประโยชนตอความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว และการ   
ทรงตัวดี เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การวิ่งอยูกับที่ เปนตน ซึ่งการเดินควรเปนการเดินเร็ว     
จะตองรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออกพอควร เดินติดตอกัน 20-30 นาที 
   3.3  การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุน และผอนคลาย (Flexibility and 
relaxation activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ําๆ กัน ดวยการยืด (Stretching) กลามเนื้อ และเอ็น 
เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดเต็มที่ ถือเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะอบอุน    
รางกาย และระยะผอนคลายไดแก โยคะ การฝกไทชิ (มวยจีน) ในการออกกําลังกายที่มีการควบคุม
การเคลื่อนไหว และการหายใจเปนสําคัญเปนประโยชนในการพัฒนาความยืดหยุน ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ และสมรรถภาพของปอด และหัวใจได 
  ขอแนะนําการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย 
  1.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายชนิดที่เสริมสรางความอดทน
ของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของ   
ขอตอ 
  2.  เกณฑ และหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพประกอบดวย 3 ระยะ คือ  
   2.1  ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อ และเสริมสราง      
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 
   2.2  ระยะฝกฝนรางกาย   ประมาณ   10-30 นาที   เพื่อบริหารความอดทนของปอด  
หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด 

  2.3  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อ และความออนตัว
ของขอตอ รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาที ตอวัน 
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  3.  การออกกําลังกายที่จะมีผลตอสุขภาพ จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอย      
วันเวนวัน หรือ 3 วันตอสัปดาห 
  4.  รูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพจะตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ 
โดยกิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ  
จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งขึ้นอยูกับความ
หนักของการออกกําลังกาย 
  หลักพื้นฐานที่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย คือ  

 1.  ทําใหการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 2.  ควรมีการเริ่มตนการออกกําลังกายอยางชาๆ กอน จนรางกายสามารถปรับตัวได    

จึงเพิ่มปริมาณการออกกําลังกายมากขึ้นตามศักยภาพของแตละบุคคล ไมควรรีบเรง หักโหมใน          
การออกกําลังกาย 

 3.  ทําใหการออกกําลังกายเปนสิ่งที่สนุกสนาน มิใชกิจกรรมที่ตองเครงเครียด และมุง
เอาชนะจนเกินไป 

 4.  เรียนรูวิธีการพักผอนหยอนใจ และเลือกการออกกําลังกายที่ทําใหตนเองพึงพอใจ 
 5.  การออกกําลังกายที่จะใหไดผลดี ตองปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ถาทําได  

ทุกวันยิ่งดี ซึ่งแตละครั้งปฏิบัติติดตอกันไมตํ่ากวา 30 นาที และไมควรเกิน 1 ชั่วโมง สําหรับผูที่เร่ิมตน
ใหมๆ ควรออกกําลังกายบอยๆ แตพอควร และคอยๆ เพิ่มเวลานานขึ้นอยางชาๆ โดยมีเปาหมายครั้ง
ละ 30 นาทีเปนสําคัญ 

 6.  ควรมีการกําหนดความคาดหวังในการออกกําลังกายใหกับตันเอง เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติตามวัตถุประสงคไดสําเร็จ 

 7.  เ ข า ร วมกลุ ม ในการออกกํ าลั งกาย  ห รือ รับฟ งข า วสารที่ มี ประ โยชน ใน                   
การออกกําลังกายเสมอ 

 8.  การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของหัวใจ ซึ่งเปนแกนสําคัญของระบบ      
ไหลเวียนของโลหิตใหแข็งแรง และเพิ่มประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนของรางกาย สําหรับ          
การออกกําลังกายที่พอดี คือ สามารถทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ประมาณรอยละ 70-85 ของอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจคนอายุนั้น หากเตนเร็วกวารอยละ 85 ก็เสี่ยงตอการเกิดอันตรายไดงาย ดังนั้น      
อัตราเตนของหัวใจควรจะประมาณรอยละ 75 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของแตละคน 

 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 1.  ทําใหสุขภาพดี ทั้งรางกาย และจิตใจ 
 2.  ชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงทุกสวนของรางกาย 
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 3.  ชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ความคิดแจมใส 
 4.  ชวยใหหัวใจ และปอดแข็งแรงขึ้น 
 5.  ชวยใหชีพจร และความดันโลหิตลดลง 
 6.  ทําใหเสนเลือดมีขนาดใหญข้ึน โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง 
 7.  ชวยลดระดับโคเลสเตอรอล ลดระดับไตรกรีเซอรไรด และเพิ่ม HDL (High Density 

Lipoproteins)  
 8.  ทําใหหลับสนิท และหลับนาน 
 9.  ปองกันโรคเบาหวานได 

     10.  ชวยลดและแกอารมณเศรา 
    11. เมื่อออกกําลังกายติดตอกันประมาณ  10-15 นาที ข้ึนไป  รางกายจะหลั่งสาร    

เอนดอรฟน (Endorphine) ออกมาทําใหจิตใจสบาย ซึ่งหลายคนที่ชอบออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะ
ไดรับความรูสึกที่มีความสุขอยางนี้ดวย 

   12.  ทําใหระบบยอยอาหาร และระบบขับถายดีข้ึน 
  การออกกําลังกายมีความสําคัญมากสําหรับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานสวนใหญตองอยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ ถารางกายมีความ      
ออนแอ ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายยอมลดลง ทํางานไดไมเต็มที่ รางกายขาดภูมิตานทาน
โรค ยอมสงผลใหเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย จําเปนตองเอาใจใสในสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ มี          
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเมื่อมีโอกาส เพื่อลดภาวะเสี่ยงตางๆ  

 
  3.  การจัดการกบัความเครียด 

 ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด (Stressor) เกิดขึ้นไดจากสาเหตุหรือปจจัยหลายๆ อยาง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล แมจะมีสาเหตุหรือปจจัยเดียวกัน แตอาจ
มีความรุนแรงไมเทากัน เพราะองคประกอบที่เกี่ยวของของบุคคลมีหลายประการ คือ พื้นฐาน        
ทางจิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมในขณะนั้น และความมากนอยของสิ่งที่มากระตุน 
ปจจัยที่เกี่ยวของหรือสงผลตอความเครียดของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ที่ตองเขามาทํางานใน  
โรงงานรวมกับผูอ่ืน ซึ่งมีความแตกตางกัน ตองปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน และการปรับตัวใหเขากับกฎ    
ขอบังคับ ระเบียบวินัย ส่ิงเหลานี้จึงเปนสาเหตุใหเกิดความคับของใจ และทําใหเกิดความเครียด 
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 ความเครียด ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 
 ลิขิต กาญจนาภรณ ( 2530 : 154) กลาววา สภาวะทางอารมณเกิดขึ้นอันเนื่องจาก   

การที่บุคคลไดผจญกับขอเรียกรองหรือความตองการหรือแรงกดดันจากสภาพแวดลอม ที่มีลักษณะ
คุกคามสวัสดิภาพของคนคนนั้นในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
  อุดมศิลป ศรีแสงนาม (2536 : 151) ใหความหมายของความเครียดวา เปนอารมณ
ในทางลบ เชน ทอใจ เสียใจ โกรธ โมโหฉุนเฉียว อาฆาตพยาบาท อารมณเหลานี้จะทําใหเกิด
ความเครียดขึ้น แลวกระตุนใหสารทุกขไหลเวียนเขามาในเลือดทุกระบบ สารทุกขนี้จะทําใหกลามเนื้อ
ตึงตัว ซึ่งเปนสาเหตุของการปวดหัว ปวดทายทอย สารทุกขจะทําใหไขมันถูกปลอยออกมา ทําให
กลายเปน         โรคเบาหวาน 

 ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus; & Folkman.  1984 : 19) ใหความหมายวา
ความเครียด เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะเห็นวา ตองใชความสามารถ
และทรัพยากรเปนจํานวนมากในการจัดการกับความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนอันตรายตอชีวิต 
และความเปนอยูของเรา 

 เซลเย (Selye.  1956 : 97) ใหความหมายวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบโตของ
บุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจตอความเครียดทุกชนิด ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี        
ในลักษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง (General adaptation syndrome) บุคคลจะอยูในภาวะไมสมดุล       
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจ อันเปนกลไกในการปองกันตนเองเพื่อตอตานสิ่งที่มา
คุกคามนั้น 

 ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ความเครียดหมายถึง ภาวะที่รางกาย และจิตใจขาดสมดุล        
อันเปนผลจากสิ่งกระตุนทั้งภายใน และภายนอก จากปจจัยโดยทั่วไป และปจจัยทางดานการทํางาน 
ซึ่งทําใหเกิดอาการแสดงออกทั้งทางรางกาย และจิตใจ เชน รูสึกออนเพลีย นอนไมหลับ ใจส่ัน        
ปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา เปนตน 

 สันต หัตถีรัตน (2537 : 56-58) กลาววา อาการเครียดเปนการที่อาจแสดงโดยตรง และ
ตรงกับสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการเครียด เชน ความหวงกังวล ความตื่นเตน ความตกใจ ความประหมา 
เคอะเขินหรืออาย ความโกรธ ความเกลียดหรือความไมพอใจ ความรัก ความดีใจ ความรูสึกหรือ
อารมณตางๆ ถาเกิดขึ้นมากหรือนานเกินไป ยอมกอใหเกิดความเครียด ซึ่งแสดงออกโดยอาการอื่นๆ 
เชน  

 1.  หนามืดเปนลม เชน ต่ืนเตนจนเปนลม ตกใจจนเปนลม เปนตน 
  2.  หนาซีดหรือหนาแดง เชน ตกใจจนหนาซีด โกรธจนหนาซีดหรือหนาแดง อายจน 
หนาแดง เปนตน 
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  3.  มือเทาเย็น และอาจมีเหงื่อออกตามมือและเทา เชน เวลาตกใจ เวลาประหมาอาย  
เปนตน 

 4.  ใจเตน ใจส่ัน หรือรูสึกวาใจเตนแรงจนประทุออกมาเตนนอกอก 
 5.  ปวดศีรษะ มึนศีรษะหรือรูสึกศีรษะเบา ตัวเบาหรือรูสึกโหวงๆ ไมเปนตัวของตัวเอง  
 6.  หงุดหงิดงาย โมโหงาย หรือหาเรื่องผูอ่ืนโดยไมสมควร 
 7.  นอนไมหลับหรือหลับยาก หลับแลวตองตื่นบอยๆ หรือฝนทั้งคืน โดยเฉพาะมักฝน

รายเสียดวย 
 8.  เบื่ออาหารหรือเจริญอาหารผิดปกติ คนสวนใหญเวลาเครียดจะเบื่ออาหาร (กินไม

ลง) รางกายจะผอมลง ๆ แตบางคนเวลาเครียดกลับกินมาก กินตลอดเวลาหรือกินบอยๆ จนอวนขึ้น
อยางรวดเร็วได 

 9.  ปวดทอง  ทองเดิน ทองเสียหรือทองผูก อาการปวดทองนี้พบไดบอย แตบางคนก็
ทองเสีย ถายอุจจาระบอยๆ พอหายเครียดก็ถายเปนปกติ บางคนเครียดแลวไมถายเปนเวลาหลายๆ 
วันก็มี 

 10.  ปสสาวะบอย บางคนเครียดแลวปสสาวะบอย ที่เห็นชัด เชน เวลาจะเขาหองสอบ
หรือเขาพบผูใหญ จะเกิดอาการปวดปสสาวะขึ้นมาทันที หรือเวลาเขานอนตอนกลางคืน ตองลุกขึ้นมา
ปสสาวะบอย ๆ ในคืนนั้น เปนตน 

 11.  ออนเพลีย ไมมีแรง เบื่อหนาย (เซ็ง) ทอถอยหรืออ่ืนๆ ทําใหไมมีกําลังใจที่จะทํางาน
ตาง ๆ หรือบางครั้งแมแตการจะไปเที่ยวเตร สนุกสนานก็ไมอยากไป เปนตน 

 12.  หายใจไมสะดวก หายใจขัด หายใจไมเต็มปอด เหนื่อย หอบ หรืออ่ืนๆ ถาเปนมาก
อาจมีอาการมือเทาชาเหมือนเปนเหน็บ ตอมานิ้วเทาจะแข็งแกรง ตอมาแขนขาจะแข็งแกรง และเกิด
อาการปวดเมื่อยทั้งตัวได 

 สาเหตุของความเครียด 
 ลักแมน และซอเรนสัน (Luckman; & Sorenson.  1974 : 42-46) ไดแบงปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียดไว 6 ประการ ดังนี้ 
  1.  ดานพันธุกรรม (Hereditary or genetic factors) ยนีสจะมีอิทธพิลตอโครงสราง

ทางชีวะเคมีในรางกาย ทําใหเกิดผลตอเนื่องตอลักษณะของบุคคลทีป่รากฏ เชน สติปญญา ความไว
ตอการเกิดความเครียด ตลอดจนโรคทีถ่ายทอดทางพันธกุรรม 

  2.  ดานกายภาพและเคมี (Physical and chemical factors) ที่อาจเปนอันตราย 
ตอตัวเรา ไดแก อันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก ความรอน ความเย็น อันตรายจากสภาพในรางกาย
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กรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร อันตรายจากการขาดสิ่งจําเปน
สําหรับชีวิตหรือการไดรับไมเพียงพอ ขาดสารอาหารตางๆ ขาดออกซิเจน เปนตน 
   3.  ดานจุลินทรีย และปาราสิต (Micro organism, parasites) เชน แบคทีเรีย พยาธิ
ตางๆ เปนตน 

  4.  ดานจิตใจ (Psychologic factors) เมื่อเกิดความตึงเครียดทางจิตใจจะทําใหเกิด
ความไวตอการเกิดโรคมากขึ้น ข้ึนอยูกับอายุ ความรูสึกของบุคคล ความสามารถในการปรับตัว   
สถานภาพการทํางาน รูปแบบการดําเนินชีวิต ปจจัยที่ทําใหเกิดความตึงเครียดทางจิตใจ ไดแก    
ความรูสึกสูญเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียสิ่งที่ตนเห็นวามีคา การไดรับความเจ็บปวด ความคับของใจ
จากความตองการพื้นฐาน 

  5.  ดานขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม (Culture factors) สภาพทางสังคม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหมนุษยจะตองมีการปรับตัว เพื่อใหอยูในสังคมได โดยจะตองมี
ทัศนคติ คานิยม และความเชื่อที่คลายคลึงกัน เพื่อเปนที่ยอมรับ ซึ่งจะมีผลตอการปรับตัวของบุคคล 
อันจะทําใหเกิดความเครียดได 

  6.  ดานนิเวศนวิทยา (Ecologic factors) ถาขาดความสมดุลระหวางมนุษยกับ    
ส่ิงแวดลอม อันไดแกมนุษยดวยกัน และธรรมชาติแลว บุคคลก็จะไมสามารถปรับตัวไดออนแอ และ
เจ็บปวยในที่สุด เชน ในสภาวะหลังสงครามคนจํานวนมากไรที่อยู ขาดแคลนเสื้อผา อาหาร ยารักษา
โรค ขาดการสุขาภิบาลที่ดี มีปญหาความเบี่ยงเบนทางวัฒนธรรมและจิตใจ ฯลฯ นอกจากนี้ในกลุม
ประชากรที่มีการอพยพยายถิ่นสูงก็เสียสมดุลธรรมชาติเชนกัน เพราะบุคคลมีโอกาสที่จะไดสัมผัสกับ
ส่ิงแวดลอมหรือโรคใหมๆ ที่ตนไมเคยพบมากอน และตองตอสูกับมัน แมกระทั่งเทคโนโลยีใหมๆ ที่
มนุษยสรางขึ้นเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอมก็ไปรบกวนสมดุลของระบบนิเวศนเชนกัน 

 โรคทางกายที่เกิดจากความเครียด 
 ความเครียดทําใหเกิดโรคตางๆ จํานวนมาก ซึ่งถาเราพิจารณาไมถี่ถวน เราอาจมองขาม

สาเหตุความเครียด และไมไดใหการรักษาความเครียดนี้เทาที่ควร ตัวอยางดังนี้ (สมพล วิมาลา.  2540 
: 64) 

  1.   โรคไขหวัดและไขหวัดใหญ มักจะเกิดหลังจากที่เราทํางานหนัก ทํางานหามรุง 
หามค่ํา อดตาหลับขับตานอนหรือไมหลับเนื่องจากความเครียด ทําใหรางกายออนแอลง เพราะ       
ภูมิตานทานในรางกายลดลง เชื้อหวัด (เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของไขหวัด) ซึ่งมีอยูทั่วไปในอากาศหรือ  
ที่อาศัยอยูในรางกายของเราจึงกําเริบ และทําใหเราลมปวยลงดวยโรคไขหวัดแตในขณะที่เราไมเครียด 
นอนหลับ พักผอนไดดี ออกกําลังกาย และทํางานอยางสม่ําเสมอตามที่เคยทําอยู รางกายก็จะแข็งแรง 
ภูมิตานทานในรางกายดี เชื้อหวัดเหลานี้ (แมจะมีในรางกายของเรา) ก็ไมกําเริบข้ึนจนทําใหเราลมปวยได 
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  2.  โรคกระเพาะลําไสเปนแผล ซึ่งทําใหเกิดอาการปวดทองเวลาหิว และเมื่อกิน
อาหารเขาไปแลวหาย หรืออาการปวดทองหลังกินอาหารไป โดยเฉพาะอาหารเผ็ด อาหารหมักดอง 
พริกน้ําสม หรือน้ําสมสายชู หรืออ่ืนๆ โรคกระเพาะอาหารลําไสเปนแผลเกิดจากน้ํากรดน้ํายอย         
ในกระเพาะอาหารที่หลั่งออกมามากเกินไป เนื่องมาจากความเครียดและสาเหตุอ่ืนๆ น้ํากรดน้ํายอย
เหลานี้ จึงกัดกระเพาะลําไส ทําใหเปนแผล เกิดอาการปวดทอง ดังกลาวขางตน  

  3. โรคความดันโลหิตสูงไมวาความดนัโลหิตในรางกายจะสงูผิดปกติจากสาเหตุ
อะไรก็ตาม ถาเกิดความเครียดขึ้นมาเมื่อใด ความดันโลหิตจะพุงสงูขึ้นไปอกีเมื่อนัน้ 

  4. โรคหัวใจ คนที่เปนโรคหัวใจชนิดใดถาเกิดความเครียดขึ้นมา มักเกิดอาการ 
หอบเหนื่อย แนนหนาอก ใจเตนใจสั่น หรือหนามืด เปนลมขึ้นมาไดอยางงายๆ 

  นอกจากนั้นโรคหัวใจที่เปนกันมากในปจจุบัน คือ โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ก็มีสาเหตุหรือปจจัยชักนําที่สําคัญอยางหนึ่ง คือ 
ความเครียด แมจะมีผูคนมากมายเชื่อกันวา ไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุหรือปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง
ดวย แตความเครียดก็เปนสาเหตุทําใหไขมันเลือดสูงเชนเดียวกัน 

 จากสาเหตุ และความเจ็บปวยทางกายที่เกิดขึ้นจากความเครียด ดังไดกลาวมาแลว
เบื้องตน จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลตองมีวิธีในการผอนคลายเมื่อเกิดความเครียด 

 ไดมีบุคคลตางๆ ใหขอเสนอแนะในการผอนคลายความเครียด ดังนี้ 
 ชูศักดิ์ เวชแพทย (2532 : 47-48) กลาววา เทคนิคการจับการกับความเครียด มีหลายวิธี 

เชน  
  1.  การผอนคลาย (Relaxation) เปนการกระทําใหระดับความตึงของอารมณลดลง

ตํ่าที่สุดเทาที่จะทําได ขณะทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง การผอนคลายนั้นเปนการกําจัดความตึงของ
อารมณที่ไมจําเปนออกไป แตไมไดหมายถึงการไมมีการใชพลังงานหรือไมไดกระทํากิจกรรมใดๆ ซึ่ง
แบงไดดังนี้ คือ  

   1.1  การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic relaxation, HMR) เปน
สภาพของการผอนคลายทางจิตใจ และรางกายเปนอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติ ขณะพัก 
การหายใจชาลง การใชพลังงานนอยลง และสภาพจิตใจอยูในระดับตํ่า ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นจึงเปน การพัก
จริงๆ มากกวาการนอนหลับ วิธีการผอนคลายแบบนี้เรียกกันวา “การเขาญาณ” (Meditation HMR) มี
เทคนิคในการปฏิบัติ 4 ประการ ดังนี้ 

    1.1.1  ตองใหรางกายอยูในที่เงียบสงบ และไมถูกรบกวน 
    1.1.2  ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย 
    1.1.3  มีทาทีออนโยนในชวงเขาญาณ หรือผอนคลาย 
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    1.1.4  ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง เชน กลาวคําใดคําหนึ่ง ในการหายใจครั้ง
หนึ่งๆ 

   1.2 การผอนคลายไดนามิกส (Dynamic relaxation) หรือบางแหงเรียกวา    
การเขาญาณดวยการเคลื่อนไหว การผอนคลายไดนามิกสนี้เปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสมซึ่งทั้ง     
รางกาย และจิตใจมีความวองไว และอยูในสภาพตื่นตัว แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทางอารมณ 
สามารถกระทําโดยการมุงความสนใจไปที่ส่ิงหนึ่ง รับรูสถานการณนั้นๆ มุงความคิดที่จะกระทํา        
กิจกรรมนั้นๆ ใหสัมฤทธิ์ผล โดยไมมีความกลัว ความกระวนกระวายใจ ความโกรธ หรือความทุกข     
ใดๆ เนื่องจากการผอนคลายไดนามิกสนี้สามารถกระทํากิจกรรมใดๆ ก็ได ดังนั้นจึงตองการทักษะ
มากกวา HMR ซึ่ง HMR ตองการการปฏิบัติเพียงชั่วระยะเวลาอันสั้นในวันหนึ่ง แตการผอนคลาย
ไดนามิกสนั้น ตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ จึงจะสามารถนําไปใชในกิจกรรมตางๆ 
ของชีวิตประจําวันได ผลของการผอนคลาย ไดนามิกสนี้ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน การ     
เคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น เพิ่มความสามารถทางดานความคิด และการสรางสรรคตลอดจน การเพิ่ม
ความสมดุลของอารมณ ทําใหอารมณดีข้ึน ดังนั้นการผอนคลายไดนามิกสจึงถือไดวาเปนเทคนิคที่จะ
ทําใหชีวิตยืนยาวในสังคมทุกวันนี้ 
   2.  การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตของมนุษย (Biofeedback) เปนวิธีการเรียนรู
เพื่อที่จะควบคุมการตอบสนองของรางกาย และจิตใจโดยอาศัยเครื่องมือ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการ
ปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตคือ ทําหนาที่คลายกับสมอง ตางกันก็แตวาเครื่องมือนี้จะทําหนาที่ตรวจรับ
ขอมูลจากระบบรางกาย และจิตใจ จากนั้นเครื่องจะขยายขอมูลใหมากขึ้น แลวจึงสงกลับเขาสูรางกาย 
เชน ถามีความตึงตัวของกลามเนื้อ เครื่องที่ใชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตซึ่งเรียกวาอิเล็กโตร
มัยโอกราฟ (Electromyograph : EMG) จะทําหนาที่สงขอมูลเกี่ยวกับความตึงของกลามเนื้อ กลับเขา
ไปใน      รางกายใหสมองรับรูการเปลี่ยนแปลง โดยการแปลงเปนแสงสวางเพื่อปอนเขาไปยงัระบบการ
เห็น หรือระบบการไดยิน เชน กลามเนื้อหดตัวมากจะทําใหมีเสียงสูง การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้ เปน
วิธีการเรียนรูซึ่งจะชวยทําใหบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงสุขภาพของรางกาย และจิตใจ ซึ่งเปนอันตรายให
เปนสภาพที่มีอันตรายนอย อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกาย และจิตใจไดดวย    
ตัวเอง การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตนั้นเปนการเชื่อมโยงทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกาย และ
จิตใจ เพื่อใหชีวิตของเราสรางสภาพที่ถือวามีสุขภาพดีจะเปนการชวยรักษารางกายดวย 

  3.  การมีความเครียดที่พอเหมาะ ความเครียดที่เปนประโยชนหรือผลทางดาน    
การรักษา เรียกวา ความเครียดที่พอเหมาะ (Eustress) ซึ่ง Han Selye (1956 : 97) ไดกลาววาเปน
ความเครียดที่ชวยเสริมสรางสุขภาพมนุษยทุกๆ คนคงเคยมีประสบการณมาหลายครั้งวา รูสึกชอบแม
จะอยูในสภาพที่มีความเครียดมาก กิจกรรมตางๆ เชน การเตนรํา การรองเพลง การเลนกีฬา ลวนแต
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เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดที่พอเหมาะนั้นจะทําใหชีวิตมีคุณคา ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวิต
มาก 

  4.  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่ สุดในการลด
ความเครียดที่เปนทุกขแตมักจะถูกมองขามไป การสนับสนุนจากระบบของสังคม ไดแก ญาติ เพื่อน 
และผูรวมอาชีพ ซึ่งบุคคลดังกลาวสามารถชวยเหลือเมื่อมีความทุกขยาก ระบบการสนับสนุนทาง
สังคมจะทําหนาที่เปนกลไกปองกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับ
สังคม ในการติดตอกับเพื่อนฝูงหรือญาติ ติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ ระบบการสนับสนุนทาง
สังคมนี้มีคุณคามากมาย ที่จะเสริมสรางทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

  5.  การออกกําลังกาย  ในบรรดาเทคนิคที่ ใช เพื่อลดความเครียดนั้นพบวา             
การออกกําลังกาย เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และเสียคาใชจายนอยที่ สุด โดยเฉพาะ             
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทําหนาที่ปองกันโรคจากทั้งโรค   
ทางกาย และโรคทางจิต ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้นเปนการออกกําลังกายที่ตองการให   
รางกายมีการใชออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่ง คือ อยางนอย 20 นาที และเมื่อไดกระทํากิจกรรมแอโรบิค
นั้น ควรจะใหเขาสูสภาพที่คงที่ ซึ่งหมายถึงระดับของกิจกรรมที่สามารถกระทําไปไดชั่วพักหนึ่ง โดยไม
เกิดความเคนที่เนื่องจากการเมื่อยลาหรือเหนื่อยหอบ การเดิน การวิ่ง การวายน้ํา การถีบจักรยานหรือ
การเตนรํา ลวนเปนตัวอยางของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดี 

 ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดสําหรับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีหลายสาเหตุ เชน การ
ขยายเวลาทํางาน ใชระบบทํางานเปนกะ การปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่น การเปลี่ยนแปลงดานสถานที่ 
ส่ิงเหลานี้ยอมเปนสาเหตุใหเกิดความคับของใจ และเกิดความเครียด ซึ่งจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย 
และจิตใจ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีวิธีการผอนคลาย
ความเครียดที่ถูกตอง 

 
  4.  การงดสูบบหุรี ่
  บุหร่ีเปนสิ่งที่ทําจากใบยาสูบ ซึ่งมีการนํามาประดิษฐ และปรุงแตงเปนรูปแบบตางๆ  
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี” 
หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
  บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการอนามัย
โลก ซึ่งใหคํานิยามไววา “ยาเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพยเขาสูรางกายแลว ทําใหเกิดพิษเร้ือรัง 
แกรางกายของผูเสพย และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพย และยังกอ
ความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย” ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีรวม 4,000 ชนิด เปนสารกอ
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มะเร็งทั้งสิ้น 42 ชนิด เชน กรดกลีเซอรอลไกลคอล แอลกอฮอล แอลดดีไฮด ดีโตน ไฮโดรคารบอน      
ฟนอล สารที่มีฤทธิ์กัดกรอนรุนแรง เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด ไนโตรเจนออกไซด และกาซพิษ     
คารบอนมอนอกไซดที่มีความเขมขนสูง สารที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย ซึ่งเปนสารที่ประกอบใน
บุหร่ี และควันบุหร่ี ไดแก 
  1.  นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี รอยละ 95 ของนิโคติน 
จะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลทําให
ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดแดงหดตัว และเพิ่มไขมันในเลือด 
  2.  ทาร (Tar) ประกอบดวยสารหลายชนิดมีลักษณะเปนละอองของเหลวเหนียวสี      
น้ําตาลคลายน้ํามันดิบ รอยละ 50 ของทาร จะจับอยูที่ปอดทําใหเกิดการระคายเคือง ซึ่งเปนสาเหตขุอง
การไอ การไอเรื้อรังนานๆ จะทําใหถุงลมขยายขึ้น กอใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 

 3.  คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) เปนกาซที่มีความเขมขนมากในควันบุหร่ี 
ซึ่งเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กาซนี้จะไปทําลายคุณสมบัติในการนําออกซิเจนของเมล็ดเลือด
แดง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนนอยลงกอใหเกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส หนามืดเปนลม และ  
กลามเนื้อ แขนขาไมมีแรง 

 4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อบุ
หลอดเลือดสวนปลาย และผนังถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 

 5.  แอมโมเนีย (Ammonia) เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา จมูก มี
อาการไอ เสมหะมาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 

 6.  สารกัมมันตภาพรังสี และแรธาตุตางๆ เปนสารตกคางในใบยาสูบ ที่เกิดจากการพน
ยาฆาแมลง สารเหลานี้เปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได 

 สาเหตุของการสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีมีสาเหตุพอสรุปได ดังนี้ (สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย.  2534 : 136-137) 
 1.  คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกัน  
 2.  ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง 
 3.  การเลียนแบบเด็กๆ มักเริ่มสูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพื่อน บิดา มารดา ครู และ

บุคคลสําคัญที่ตนยกยอง นอกจากนี้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี เพราะจะทําใหดูเปน       
ผูใหญยิ่งขึ้น หรือเพียงเพื่อแสดงการตอตานคําสั่งหามสูบบุหร่ีของผูใหญได 

 4.  ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉยๆ เกอเขินหรือไมทราบจะทําอะไร ก็
จะควักบุหร่ีข้ึนมาสูบตามเคยชิน 
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 5.  การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคติน
ในเลือดไวระดับหนึ่ง ซึ่งตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอมอารมณ เมื่อ
นิโคตินลดลงเพราะการขับถาย หรือมีอารมณโกรธอื่นๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคตินอยูในระดับเดิม
ตอไป 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายทั้งตอ           
ผูสูบบุหร่ีโดยตรง และผูที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ี อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ี มีดังนี้        
  1.  โรคมะเร็ง 
   การสูบบุหร่ีกอใหเกิดมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ของรางกายไดหลายสวน แตไมวาจะเปน
อวัยวะสวนใดก็ตาม ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งสิ้นเนื่องจากไมมียาหรือวิธีการใดๆ ที่
จะรักษาใหโรคหายขาดได รางกายจะทรุดโทรมลงเรื่อยๆ ภูมิตานทานของรางกายต่ําลง และทําให
เสียชีวิตในที่สุด และจากรายงานประจําป 2533 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา โรคมะเร็งปอด เปน
โรคมะเร็งที่เปนกันมาก และสูงเปนอันดับหนึ่งของชายไทย คือ จํานวนผูปวยชายไทยที่ปวยดวย
โรคมะเร็งทั้งหมด 789 ราย มีผูปวยที่เปนมะเร็งปอด จํานวน 152 ราย ซึ่งรอยละ 92 ของผูปวยเหลานีม้ี
ประวัติวาสูบบุหร่ี (สถาบันมะเร็งแหงชาติ.  2533 : 8) และจากการศึกษายอนหลัง 10 ป ในผูปวย
โรคมะเร็งปอดจํานวน 1,078 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช ระหวางป พ.ศ. 2517-2526 
พบวามีผูปวยใหประวัติวาสูบบุหร่ี รอยละ 86.7 (รังสรรค บุษปาคม.  2530 : 67) ในขณะที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณก็ไดทําการศึกษาผูปวยโรคมะเร็งปอด ที่มารับการศึกษาในระยะ 5 ป คือ ระหวางป พ.ศ. 
2525-2529 จํานวน 575 ราย พบวามีผูปวยใหประวัติวาสูบบุหร่ี รอยละ 78 (สมเกียรติ วงษทิม.  2531 
: 105) ซึ่งนอกจากโรคมะเร็งปอดแลว ยังพบวามีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะสวนตางๆ 
ของ     รางกายที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีอีกหลายสวน ไดแก มะเร็งกลองเสียง มะเร็งริมฝปาก 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งหลอดลม มะเร็งตับออน และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
  2.  โรคหัวใจ 
   การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอหัวใจ เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่ทําใหเกล็ดเลือด
เกาะกันมากขึ้น เลือดจึงขนและมีการแข็งตัว ซึ่งสภาวะที่เกิดขึ้นนี้ จะทําใหเลือดจับกันเปนกอน และ
เมื่อกอนนี้ไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ทําใหเปนอันตรายตอหัวใจ คือ เกิดโรคหัวใจขาด
เลือด และกลามเนื้อหัวใจตาย 

 3.  โรคหลอดเลือด 
  เนื่องจากสารพิษในบุหร่ีจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น และเมื่อไขมันไปเกาะที่ผนัง

ของหลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือดตีบ ซึ่งเกิดไดกับหลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหเกิดอันตราย คือ 
สมองขาดเลือด เสนเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ปลายนิ้วมือ และนิ้วเทาขาดเลือด    
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ทําใหกลามเนื้อนิ้วมือ และนิ้วเทาตาย จนอาจตองตัดทิ้ง จากการศึกษาติดตามชายอายุ 30-50 ป ใน  
สหรัฐอเมริกา เปนระยะเวลา 10 ป พบอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของผูที่สูบบุหร่ี
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ถึง 2.4 เทา (อุไรวัณณ คชาชีวะ.  2531 : 16) นอกจากนี้ สันต หัตถีรัตน (2531 : 
733) ยังไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบที่นอกจากเพศ อายุ และกรรมพันธุแลว 
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเองซึ่งสามารถหลีกเลี่ยง และปองกันไดอันดับแรกคือ        
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  4.  โรคระบบทางเดินหายใจ 

  ในควันบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนพิษตอรางกาย คือ ทําใหเกิดการระคายเคืองของ
เยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีการติดเชื้อของอวัยวะระบบทางเดินหายใจ 
โรคถุงลมปอดโปงพอง โรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรัง และมีการกําเริบของโรคหอบหืด และ
วัณโรค อัตราเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีที่สําคัญ คือ     
ผูที่สูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมปอดโปงพองรอยละ 82 ซึ่งเทากับอัตราเสี่ยงตอการเปน
โรคการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรังเชนกัน(โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบาน.  
ม.ป.ป.) 

 5.  โรคระบบทางเดินอาหาร 
  การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคกระเพาะ

อาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคแผลในลําไส และมีอาการกําเริบของระบบทาง          
เดินอาหาร เชน แผลลึกขึ้นและตกเลือดในกระเพาะอาหาร 

 6.  โรคฟนและเหงือก 
  สารพิษในควันบุหร่ีจะไปเกาะจับติดกับตัวฟน เหงือกและเยื่อบุในชองปาก ทําให

เกิดโรคฟนตางๆ จนอาจตองสูญเสียฟน เกิดโรคมะเร็งเหงือกและโรคเยื่อบุในชองปากอักเสบ 
 7.  ผลตอการตั้งครรภ 
  อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ีขณะที่ต้ังครรภนั้น มีอันตรายทั้งตอมารดา และทารก

ในครรภ คือ อาจทําใหเกิดการแทง การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกตายขณะคลอด 
ตกเลือดระหวางคลอด และหลังคลอด และมีการตั้งครรภนอกมดลูกได 

 8. ผลตอระบบสืบพันธุ 
  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง เนื่องจากเกิดการตีบของหลอด

เลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ 
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 สวนอันตรายจากบุหร่ีตอสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ี หรือที่เรียกวา    
การสูบบุหร่ีทางออม (Passive smoking) เนื่องจากควันบุหร่ีในบรรยากาศจะเกิดจากควัน 2 กระแส 
คือ  

  1.  ควันสายหลัก (Mainstrem smoke) เปนควันที่เกิดจากผูที่สูบบุหร่ีเปาหรือพน
ออกมา 
   2.  ควันสายขางเคียง หรือควันหลง (Side stream smoke) เปนควันที่เกิดจากปลาย
บุหร่ีที่เผาไหมขณะที่ผูสูบบุหร่ีถือหรือวางบุหร่ีไวโดยไมไดสูบ 

 ควันสายขางเคียงนี้มีสารพิษสูงกวาควันสายหลักดังนั้นการไดรับควันบุหร่ีไมวาจากควัน
สายหลักหรือสายขางเคียง โดยมิไดสูบบุหร่ีเอง ก็มีอันตรายเหมือนกับการสูบบุหร่ีโดยตรง  

 ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 
  1.  รางกายและปอดจะ “ปลอด” จากพิษในควันบุหร่ี ปอดจะโปรงจากนิโคติน 

สารทาร หรือน้ํามันดิน กาซคารบอนมอนอกไซด กาซและสารเคมีอ่ืน ๆ อีกหลายพันชนิด 
  2.  ทางเดินหายใจจะรูสึกโลงและสะดวกขึ้นกวาเดิม ภายในประมาณ 2 สัปดาห 

เสมหะจะลดลง ลดความเสี่ยงตอโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน คออักเสบ หลอดลมอักเสบ
เนื่องจากไมมีควันบุหร่ีที่เปนสารกอความระคายเคือง และทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน 

  3.  ลดอัตราเสี่ยงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 
ลดความเสี่ยง ความทุกขทรมานจากโรคถุงลมปอดโปงพอง ถาเลิกสูบบุหร่ีขณะที่ยังไมมีการทําลาย
ปอดอยางถาวร สมรรถนะปอดจะสามารถฟนตัวขึ้นได 

 ภาวะเครียดจากสาเหตุตางๆ อาจทําใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ใชวิธีผอนคลาย
ความเครียดโดยการสูบบุหร่ี พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจะตองตระหนักถึงโทษของการสูบบุหร่ี    
เปนสําคัญ ซึ่งนอกจากจะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองแลว ยังมีผลตอสุขภาพของบุคคลใกลชิดที่
ไดรับสารพิษจากควันบุหร่ี ผูที่ไดรับควันบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมีปญหาสุขภาพ 
เชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี 

 
  5.  การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 สุรามีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบที่สําคัญ ซึ่งไดจากการหมักสาร ประเภทแปง น้ําตาล 
น้ําออย ขาวสาลี มันฝร่ัง น้ําผลไมกับยีสต เปนตน 

 สุราเปนเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางอาหารต่ําหรือเกือบจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย เพราะ
ประกอบดวยวิตามิน แรธาตุ และโปรตีนในปริมาณที่นอยมาก แตเปนของที่ใหแคลอรี่สูงแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ จะใหแคลอรี่ประมาณ 7 แคลอรี่ / กรัม ซึ่งเกือบจะเทากับน้ํามันบริสุทธิ์ (9 แคลอรี่ / กรัม) จึง
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นับวาแอลกอฮอลเปนสารที่มีแคลอรี่สูง แตมีคุณคาทางอาหารนอยมาก เนื่องจากแอลกอฮอลเปนสาร
ที่มีแคลอรี่สูง ผูที่อยูในประเทศหนาวจึงนิยมดื่มเหลา เพราะชวยบรรเทาความหนาว การดื่มควรดื่มใน
ขณะที่อบอุน ไมควรดื่มในขณะที่อยูในที่ เย็นจัดเพราะอาจทําใหเกิดอันตรายขึ้นได เนื่องจาก
แอลกอฮอลไปทําใหหลอดเลือดโลหิตบริเวณผิวหนังขยาย จึงทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป 
และทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง การอยูในที่เย็นจัดจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพิ่มมากขึ้น
อุณหภูมิในรางกายลดลงมากถึงขนาดทําใหเกิดอันตรายได 

 เมื่อด่ืมสุรา แอลกอฮอลที่อยูในสุราจะถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหาร และลําไสเขาสู    
รางกาย และกระจายไปทั่วทุกสวนของรางกายโดยเร็ว ไต และปอดสามารถขับแอลกอฮอลไดประมาณ
รอยละ 10 ของจํานวนแอลกอฮอลทั้งหมด ที่เหลือจะถูกทําลายโดยตับ 

 จํานวนของแอลกอฮอลในรางกายจะมากหรือรอยขึ้นอยูกับส่ิงตอไปนี้ 
  1.  วิธีการดื่ม เชน ด่ืมขณะทองวาง หรือกินอาหารดวย 
  2.  ความเขมขนของสุราที่ด่ืม 
  3.  ปริมาตรที่ด่ืมและจาํนวนครั้งที่ด่ืม 
  4.  สภาพของกระเพาะอาหาร ดีเลวแคไหน 

   5.  อาหารที่แกลมเปนประเภทไหน อาหารพวกไขมันจะชวยใหการดูดซึมของ
กระเพาะอาหารชาลงกวาพวกอาหารแหงหรือของหวาน 
   6.  สภาพของรางกายและความเคยชิน ผูที่มีรางกายแข็งแรงก็จะทําลายแอลกอฮอล
ไดรวดเร็ว ผูที่ไมแข็งแรงแอลกอฮอลอยูในรางกายไดนาน 
   7.  การอาเจียน เปนเหตุหนึ่งที่ชวยใหแอลกอฮอลถูกขับออกจากรางกายได 

 การดื่มสุรามีผลอยางมากตอการทํางานของสมอง และระบบประสาท หลังจากดื่ม    
เขาไป 1 ชั่วโมง (จากคนไทยที่มีน้ําหนัก 45-55 กิโลกรัม ด่ืมสุรา 35 ดีกรี แกวละ 30 ซี.ซี.) จะเกิด
อาการดังนี้ 

  ด่ืม 3 แกว ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลือดมีประมาณ 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทํา
ใหสูญเสียการตัดสินใจทําสิ่งผิดพลาดได การมองเห็นลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกวาคนทีไ่มด่ืม 2 
เทา 

  ด่ืม 6 แกว ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลือดมีประมาณ 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เร่ิม
แสดงอาการเมาใหเห็น เดินไมคอยจะตรงทาง อารมณเร่ิมแปรปรวน การมองเห็นลดลงมาก           
การเคลื่อนไหวของแขนผิดปกติ เดิน และพูดผิดปกติ ขับรถจะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได 6 เทาของ         
ผูขับรถปกติ 
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  ด่ืม 12 แกว ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลือดมีประมาณ 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
สมองสวนที่ควบคุมระบบกลามเนื้อจะถูกกดอยางมาก มีลักษณะเมาชัดเจน อารมณแปรปรวนมาก 
ขับรถมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได 100 เทาของคนปกติ 

  
 อันตรายจากแอลกอฮอลกับการทํางานทางรางกาย 
  ปากและลําคอ - มะเร็งชองปากและลําคอ 
  หัวใจ - ความดันเลือดสูง 
    - กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (โรคหัวใจ) 
  ประสาท - มือเทาชา และรูสึกชา 
  เตานม - เสี่ยงตอการเปนมะเร็งถึง 2 เทา 
  ตับ  - เปนโรคตับแข็ง 
    - เปนโรคตับอักเสบ อาจเปนมะเร็งที่ตับได 
  ระบบทางเดินอาหาร - ดูดซึมสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกายไดนอยลง               
                                                         กลายเปนโรคขาดสารอาหารตางๆ 
  ผิวหนัง - ผิวหนังจะอักเสบเปนสีแดง โดยเฉพาะบริเวณที่ถูก 
                                                        แสงแดด เชน ใบหนา อก แขน ขา จะลอกเหมือน   
     โดนแสงแดดเผาจัด เพราะขาดสารไนอาซีน เนื่อง 
     จากดื่มเหลาโดยไมกินอาหารดวย 
  สมอง - เซลลสมองจะตาย 
    - ไมสามารถควบคุมการเดินได 
    - บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 
    - ทําอะไรไมถูกกาลเทศะ 
    - ขาดความรับผิดชอบ 
    - สูญเสียความคิดริเร่ิม 
    - ความสามารถในการทํางานลดลง 
    - ระยะทายสมองจะเหี่ยว และสูญเสียความทรงจํา 
  กลามเนื้อ - สูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
    - กลามเนื้อเจ็บปวด และเปนตะคริว 
  เนื้อเยื่อกระดูก - กระดูกเปราะ 
  กระเพาะอาหาร - กระเพราะอาหารอักเสบ เปนแผลมีเลือดออก 
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    - ทองเดิน ทองเสีย 
    - อยากอาหารนอยลง 
  ตับออน - เกิดการอักเสบ และมีการตกเลือดได 
  หญิงตั้งครรภ - ทารกน้ําหนักนอย พิการหรือปญญาออน 
    - แทง 
  ตอมเพศ - เสื่อมสมรรถภาพกอนวัย 

   
  ทางเลือกเพื่อปองกันปญหาจากสุรา 

 รัตนา บรรณาธรรม (2538 : 28-33) ไดเสนอทางเลือกในสังคมสําหรับบุคคล ครอบครัว 
หนวยงานและของประเทศ เพื่อปองกันปญหาจากสุรา ซึ่งสามารถเลือกนําไปใชได คือ  

  1.  ปรับแนวคิดตอความสุข และความตองการของชีวิตใหอยูในทางสายกลาง 
  2.  หากิจกรรมสงเสริมความสุขที่มีผลดีตอสุขภาพกาย และจิตใจ 

   3.  เลนกีฬา ซึ่งชวยใหรางกายมีการหลั่งของสาร ที่ทําใหบุคคลสดชื่น และเปนสุขได 
ปจจุบันประชากรไทยยังเลนกีฬากันนอย คือ เพียงรอยละ 20 เทานั้น ที่เลนกีฬาบางจนถึงเลนเปน
ประจํา 

  4.  ถาไมเปนผูด่ืม ก็ไมควรพยายามลองดื่ม 
  5.  ถามีผูชวนดื่ม ก็ปฏิเสธอยางนุมนวล หลายครั้งเขาจะเลิกชวนไปเอง 
  6.  ลดการเดินผานแหลงสุรา รานเหลา 
  7.  ถาจําเปนตองดื่มสุรา ควรดื่มเพียงเล็กนอย และดื่มในระหวางอาหาร และไมใช

เด็กไปซื้อสุราใหผูใหญ 
  8.  ถาติดสุราหรือมีปญหาโรคจากสุราแลว และตองการพบแพทยใหชวยเหลือก็ไม

ควรรีรอ 
  9.  ทํางานอดิเรก เชนปลูกตนไม อานหนังสือ เขาหองสมุด เย็บปกถักรอย และอื่นๆ 

      10.  หันเขาหาธรรมชาติ และสิ่งอื่นๆ ตามโอกาส 
     11.  ไมด่ืมสุราถาตองขับรถ 
 การพบปะสังสรรคในกลุมเพื่อนของผูใหญ นิยมใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนผสม 

การดื่มเครื่องดื่มประเภทนี้มีผลอยางมากตอการทํางานของสมองและประสาทหลังดื่มเขาไป 1 ชั่วโมง 
จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายลดลง มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  
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  6.  การตรวจรางกายประจําป 
 การตรวจสุขภาพเปนการคนหาขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลทั่วไป  ซึ่งสวนใหญ

ยังไมแสดงอาการของโรค โดยการถามประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพวาสมบูรณมากนอยเพียงใด เชน การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานเพื่อตรวจคัด
บุคคลที่รางกายสมบูรณเขาทํางาน บุคคลที่มีโรคบางชนิดเมื่อเขาปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม
บางชนิดอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได เมื่อทํางานไปไดระยะหนึ่งก็จะตองมีการตรวจสุขภาพเปน
ระยะๆ บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การติดยาเสพติด ฯลฯ ควร
จะไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา การตรวจสุขภาพมีวิธีการเดียวกับการตรวจโรค 

 วลัยทิพย สาชลวิจารณ (2538 : 68-69) กลาววา การไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ 
ที่เหมาะสมจะชวยลดอัตราการเกิดโรคบางอยางได เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
มะเร็งปากมดลูก เปนตน 

 นอกจากนั้น  การตรวจสภาพการมองเห็น  การไดยิน  ภาวะไขมันในเลือด  วัด            
ความดันโลหิต เปนการตรวจซึ่งใชเวลาเพียงเล็กนอย ไมเกิดการเจ็บปวด และไมตองเสียคาใชจายมาก
นัก แตคนทั่วไปมักจะไมคอยแนใจวาควรจะไปตรวจเมื่อใด และจําเปนตองตรวจอะไรบาง จึงทําใหไม
สามารถทราบถึงความผิดปกติของรางกายตั้งแตระยะเริ่มแรก การตรวจสุขภาพนาจะเปนประโยชน แต
ก็มีบางคนที่มีความเห็นวา การตรวจสุขภาพไมไดประโยชนเทาใดนัก บางครั้งกลับเปนเหตุใหเกดิความ
วิตกกังวล เมื่อตรวจพบวามีบางสิ่งบางอยางที่ผิดปกติและไมอาจรักษาได “ไมรูเสียดีกวา” รวมทั้งการ
วินิจฉัยที่ผิดพลาด ไมรอบคอบเปนผลเสียตอผูมารับบริการตรวจ 

 คนทั่วไปมักเขาใจความหมายของการตรวจสุขภาพวาเปนการตรวจเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
แตเมื่อถามวาเวลาไปตรวจสุขภาพตองใหแพทยตรวจอะไรบางก็ไมสามารถตอบไดโดยตลอด ทั้งนี้ 
เพราะการตรวจสุขภาพมีขอบขายตางกันไปตามแตผูใหบริการจะกําหดขึ้น บางครั้งการกําหนด      
รายละเอียดในการตรวจเปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงาน องคกรกําหนดมาใหกับพนักงาน     
ของตน แตความหมายโดยรวมที่เขาใจกันก็คือ การตรวจสุขภาพเปนการตรวจทางแพทย ใหกับผูที่ยัง
ไมปวยหรือผูที่มีสุขภาพปกติ 

 บริการตรวจสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนรายการที่ตรวจแตกตางกันมาก เชน    
การตรวจสุขภาพที่ใหบริการในงานนิทรรศการตามหางสรรพสินคา หรืองานเทศกาลประจําป เชน งาน   
กาชาด มักจะมีเพียงการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต แตบางงานโดยเฉพาะงานซึ่งมี      
เปาหมายเพื่อแสดงผลงานดานการแพทย และสาธารณสุขอาจมีทั้งการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ    
วัดความจุของปอด หรือแมแตตรวจฟนรวมเขาไปดวย ยิ่งเปนงานที่จัดโดยโรงพยาบาลเอกชน ยิ่งมี     
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รายการตรวจมากมาย จนกระทั่งการตรวจคลื่นสมอง เอกซเรย หรือการตรวจอวัยวะภายใน เชน ตับ 
ตับออน ฯลฯ ดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

 อยางไรก็ตาม การตรวจสุขภาพที่ดีไมไดหมายความวาตองตรวจหลายๆ อยางหรือตรวจ
โดยเทคโนโลยีใหมๆ หรือการตรวจที่ตองใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โครงการตรวจสุขภาพทีดี่จะ
กําหนดใหตรวจเฉพาะรายการที่มีผลการตรวจเปนเรื่องที่เจาตัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ    
ดูแลตนเองได รวมทั้งสามารถวินิจฉัยโรคที่อาจอยูในรางกายโดยเจาตัวยังไมรูสึกผิดปกติ คือ เปนการ
ตรวจเพื่อหวังผลในการคนหาโรคที่อาจเกิดขึ้นไดโดยไมแสดงอาการ และตรวจในเรื่องที่เปนเหตุเสี่ยง
ตอการเกิดโรค ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพ และสถานะทางเศรษฐกิจของผูมารับบริการที่สําคัญคือ 
การตรวจสุขภาพ ควรตรวจดวยวิธีการตรวจที่ไมยุงยาก ไมเสี่ยงอันตราย ไมเสียคาใชจายสูง เพราะ
การตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพื่อการปองกัน ซึ่งมีหลักการวาเนนการใชงบประมาณที่ถูกกวาการ
รักษา 

  การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย 
 วลัยทิพย สาชลวิจารณ (2538 : 71-73) กลาวถึงการตรวจสุขภาพที่จําเปนทาง         

การแพทย ประกอบดวยการตรวจดังตอไปนี้ 
  1.  การตรวจที่เกี่ยวกับหัวใจ สาเหตุการตายอันดับสามของประเทศไทยรองจาก

อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหร่ี ผูที่มีความ           
ดันโลหิสูงเรื้อรัง มีไขมันในเสนเลือดสูง มีความเครียด วิตกกังวลตลอดเวลา และมีบุคคลในครอบครัวที่
มีประวัติปวยดวยโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 

  2.  การตรวจวัดความดันโลหิต ผูที่มีความดันโลหิตสูงสวนหนึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติ เชน มีไขมันไปจับเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดง ทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนื่องจากชองภายใน
เสนเลือดแดงแคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักขึ้นเพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอ 
และความดันโลหิตสูงก็จะเพิ่มสูงขึ้น 

  3.  การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตที่ควรตรวจ ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL-
Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglycerride ในรายที่มีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ แพทยจะใหเจาะเลือด เพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหาร  และ
เครื่องดื่ม 12-14 ชั่วโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล ไมควรสูงเกิน 200 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

  4.  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะเพื่อหาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไม    
เปนการตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะ
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สามารถตรวจหาโปรตีน หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซึ่งเกิดจาก
โรคของระบบทางเดินปสสาวะ 

  5.  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ซึ่งมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจ
ขณะที่ออกกําลังกาย (Exercise stress test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางรายซึ่งไมพบความ
ผิดปกติของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟ จึงตองให
แพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 

  6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซึ่งเมื่อเปนแลวยอมจะตองมีการสูญเสียชีวิต
อยางแนนอนโดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง ในสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 22 ของ
การตายทั้งหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็ว และเขารับการรักษาได  
ทันทวงทีทําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 

  ควรไปรับการตรวจสุขภาพเมื่อใด 
 วลัยทิพย สาชลวิจารณ (2538 : 70-71) ไดกลาวถึงควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ 

ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติเหลานี้ ไดแก 
  1.  น้ําหนักตัวลดลงอยางผิดปกติ โดยที่ไมไดอยูในระยะของการลดน้ําหนักของ

สถานบริการใดๆ 
  2.  เบื่ออาหาร รับประทานไดนอยกวาปกติ แมแตรายการอาหารที่เคยชอบ ก็ไม

สามารถเรียกความรูสึกอยากรับประทานอาหารของทานใหกลับคืนมาได 
  3.  เหนื่อยลา ออนเพลียตลอดเวลา มีความรูสึกวาตนเองแมในยามปกติก็ไมมีแรง 
  4.  นอนไมหลับ การไมหลับในที่นี้ไมไดเกิดขึ้นเปนครั้งคราว แตเปนปกตินิสัยอาจ

เปนการนอนไมหลับในระยะตน คือ เขานอนแลวไมหลับ กระสับกระสายตาสวางอยูนานๆ ต่ืนดึกๆ 
แลวไมหลับอีกเลย 

  5.  มีเลือดออกที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดผิดปกติ 
  6.  มีกอนผิดปกติซึ่งคลําพบแลวกอนนี้ไมหายไป หรือเปนกอนที่เคลื่อนที่ไดเปนครั้ง

คราว ปวดขอ ปวดหลัง ปสสาวะนอยหรือมากผิดปกติ มีเหงื่อออกมากผิดปกติ ฯลฯ 
  การตรวจสอบทางการแพทยที่ทกุคนควรไดรับ 

 บรรทัดฐานของผูที่ไมเคยมีอาการแสดงของหัวใจหรือโรคอื่นๆ ซึ่งมีอายุ 35 ปข้ึนไป ควร
ไดตรวจสอบ และระยะเวลาที่ควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย สาชลวิจารณ.  2538 : 72-73) 

  1.  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป 
  2.  การวัดความดันโลหิต ควรทําทุกป 
  3.  การตรวจฟน ควรทําทุก 1-2 ป 
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  4.  การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป (สําหรับผูที่อายุ 40 ปข้ึนไป) 
  5.  การตรวจวัดสายตา ควรทําทุก 3-5 ป 
  6.  การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป จนถึงอายุ 70 ป 

หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
  7.  ในผูหญิงอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจเตานมทุก 2 ป อายุ 50 ปข้ึนไปตรวจปละ 1 

คร้ัง การตรวจหามะเร็งปากมดลูก อายุ 40 ปข้ึนไป ควรทําปละครั้ง 
  การตรวจสุขภาพประจําปที่โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต
จัดใหแกพนักงาน ประกอบดวย การตรวจนับเม็ดเลือด ตรวจปริมาณสารชีวเคมีในเลือด  การตรวจ
ระดับไขมันในเลือด ตรวจระดับสารอะลูมินัมในเลือด ตรวจไวรัสตับอักเสบชนิดบี ตรวจปสสาวะ   
เอ็กซเรยปอด ตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด ตรวจการไดยิน ตรวจการมองเห็น พนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต สวนใหญเปนบุคคลที่อยูในวัยกลางคน ควรมี
ความสนใจในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสนใจ และเอาใจใสตอสุขภาพ มีการใชระบบ
บริการสุขภาพที่เหมาะสม และสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย พนักงานในโรงงาน           
อุตสาหกรรมที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจสุขภาพโดยแพทยเปนประจําทุกป 
 
  7.  ความปลอดภัยในการทํางาน 
  สภาพแวดลอมในการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัย และความปลอดภัย พอสรุปไดดังนี้ (ณรงค ณ เชียงใหม.  2537. 2) 

1. ทําใหสุขภาพของคนงานเสื่อมลงทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 
2. ทําใหความเจ็บปวยที่เคยมีมาอยูกอนแลวหายชา หรือเปนมากขึ้นจนอาจทําให 

พิการหรือเสียชีวิตได 
3. ทําใหเกิดความเจ็บปวยเนื่องจากโรคติดตอทั่วไปไดงาย 
4. ทําใหเกิดโรคใหมที่เรียกวา “โรคอันเกิดจากการประกอบอาชีพ” (Occupational  

Diseases) 
5.   ทําใหเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บไดงาย   

  การจัดการความปลอดภัยในอุตสาหกรรม (Industrial Safety Management) หมายถึง
ความสัมพันธของการประกอบอาชีพทุกประเภทกับส่ิงแวดลอมในการทํางานนั้นๆ ซึ่งเกี่ยวของกับ    
สุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพทุกคน เนื่องจากโรคและอันตรายจาการประกอบอาชีพ มีสาเหตุ 
และปจจัยหลายอยาง และมาจากสภาวะการทํางานรวมกัน นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
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ภายนอกสถานประกอบอาชีพนั้นๆ ดวย เชน มลพิษทางเสียง มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ํา และ 
มลพิษทางดิน เปนตน 
   
  องคประกอบของปจจัยสิ่งแวดลอมการทํางาน 
  ในสภาพแวดลอมการทํางาน อาจแบงองคประกอบที่อาจกอใหเกิดอันตรายหรือผลตอ
ความปลอดภัยในการทํางานเปน 4 ดาน คือ (สถานบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน.  2546 : 2-3) 
   1.  ปจจัยสิ่งแวดลอมดานกายภาพ (Physical Agent) ไดแก แสงสวาง เสียงดัง 
ความรอน ความสั่นสะเทือน รังสี ความกดดันบรรยากาศ 
   2.  ปจจัยสิ่งแวดลอมดานเคมี (Chemical Agent)  ไดแก สารเคมีในสถานะตางๆ  
เชน ฝุน กาซ ไอระเหย ฟูม (Fume) มิสต (Mist) 
   3.  ปจจัยสิ่งแวดลอมดานชีวภาพ (Biological Agent) ไดแก เชื้อจุลินทรียตางๆ เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา รวมถึงแมลง สัตวพาหะนําโรค ฯลฯ 

   4.  ปจจัยสิ่งแวดลอมดานกายศาสตร (Ergonomics) ไดแก การจัดรูปแบบ/ทาทาง 
การทํางาน พื้นที่ทํางาน ความหนักเบาของงาน การเคลื่อนไหวของรางกาย ฯลฯ 
  ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาความปลอดภัยหรือสุขภาพอนามัยจากการทํางาน 

1. ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคหรือตัวเหตุของโรค ไดแก ปจจัยทางสิ่งแวดลอมการทํางาน  
2. ตัวผูปฏิบัติงาน ไดแก การปฏิบัติตน พฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล 
3. สภาพการทํางาน และสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยเสรมิ เชน การจัดพื้นที่   

การทํางาน การบริหารจัดการ ฯลฯ 
  ในการดําเนินงานของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต    
เกี่ยวของกับการดําเนินการหลายขั้นตอน สภาพการทํางานที่มีเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณที่อาจจะ
เกิดอันตรายขึ้นแกพนักงาน กระบวนการผลิตไมสมบูรณ ความบกพรองผิดพลาดขณะทํางาน มลพิษ    
ปนเปอนสภาพแวดลอมในการทํางาน เครื่องจักรทํางานมีเสียงดังเกิน สภาพการทํางานที่มีการใช   
สารเคมีอันตราย ความจําเปนในการใชอุณหภูมิสูงในการผลิต เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพ คุณสมบัติของ
วัตถุดิบใหเปนสินคา อันตรายที่กลาวมามีผลกระทบกับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโดยตรง         
เปนสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพ 
  สภาพอันตรายในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตที่พบบอย 
เชน (วิทยา  อยูสุข.  2544 : 93-102) 
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   1.  อันตรายทางดานกายภาพ (Physical Hazards) เปนอันตรายที่เกิดจากของมีคม
บาด การถูกตัด การเสียดสี การหนีบทับกระดูกลักษณะของการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน เชน 
กระดูกสันหลังหัก อาการปวดหลังจากการยกของหนัก ถูกรถยกชน  เปนตน 
   2.  อันตรายทางดานเคมี (Chemical Hazards) เปนอันตรายที่เกิดจากสารเคมี
อันตราย หรือจากพิษภัยของสารเคมีที่เขาสูรางกายพนักงานที่ปฏิบัติงานโดยการกิน การหายใจ หรือ
การสัมผัสดูดซึมผานผิวหนัง เมื่อสารเคมีเหลานั้นสะสมอยูในระดับหนึ่งจะเกิดการบาดเจ็บ รายที่ไดรับ
อันตรายมากอาจถึงตายได บางรายจะเกิดอาการในระยะยาว อวัยวะบางอยางถูกทําลายสูญเสีย   
หนาที่ในการทํางาน ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตเชนคนปกติได สารเคมีบางชนิดเปนสารกอมะเร็ง ระดับ
อันตรายของสารเคมีข้ึนอยูอัตราการสะสมในรางกาย ปริมาณสารเคมีที่มีในบรรยากาศ ระยะเวลาใน
การสัมผัส 
   3.  อันตรายจากสภาพแวดลอมในการทํางาน (Environmental Hazards) หมายถึง
อันตรายที่เกิดจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ผิดปกติ มีผลมาจากแหลงกําเนิดมลพิษหรือ
แหลงกําเนิดอันตรายภายในสถานที่ทํางาน เชน เสียงดัง อุณหภูมิในสถานที่ทํางานสูง ระบบระบาย
อากาศไมดี ระดับแสงสวางในบริเวณทํางานนอยเกินไป ในที่ทํางานมีฝุนกระจายทั่วไป เปนตน 
     4.  อันตรายจากเครื่องจักรอุปกรณ ( Mechanical Hazards) ในสถานประกอบการ
คนตองทํางานกับเคร่ืองจักร อุปกรณ เครื่องมือตางๆ ในการทํางานที่เกี่ยวของอาจจะเกิดอันตราย    
การบาดเจ็บ การตาย มีสาเหตุมาจากเครื่องจักร อุปกรณที่กลาวมาแลวชํารุดเสียหาย องคประกอบไม
สมบูรณ ขาดรั้วกั้นปองกันอันตรายจากจุดที่เคลื่อนไหว จุดหมุน สายพานที่วิ่งตลอดเวลา ฟนเฟองที่ 
ขบกัน การกระแทก สาเหตุที่กลาวมาจะทําใหเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บได 
   5.  อันตรายจากกระแสไฟฟา (Electrical Hazards) ระบบไฟฟาที่ใชในโรงงาน    
อุตสาหกรรมทั่วไป จะมีกระแสไฟฟาแรงต่ํา และไฟฟาแรงสูง ในประเทศไทยสวนใหญจะใชไฟฟา
กระแสสลับแรงดันไฟฟา 220 โวลท เรียกไฟฟาสองสาย และแรงดันระดับ 380 โวลท เรียกไฟฟาสาม
สายเปนหลัก ไฟฟาเปนอันตรายที่เกิดกับผูปฏิบัติงานบอยครั้ง เชน เกิดการบาดเจ็บเมื่อตองสัมผัสกับ
กระแสไฟฟา 
   6.  อันตรายทางดานเออรโกโนมิกสหรือทางดานการยศาสตร (Ergonomics) เปน
อันตรายที่เกิดจากการทํางานในทาทางการทํางานที่ผิดปกติ การทํางานทาทางที่ฝนธรรมชาติ         
การทํางานที่ซ้ําซาก การทํางานที่ทําใหกลามเนื้อใชงานหนักหรือมากชิ้นเกินไปทําใหเกิดการเมื่อยลา     
การนั่ง เดินผิดธรรมชาติ เกาอี้นั่งออกแบบมาไมถูกตอง เวลาทํางานเคลื่อนไหวรางกายมากเกินไป   
มือเทาตองขยับตลอดเวลา ผลการทํางานดังกลาวทําใหเกินการบาดเจ็บของกลามเนื้อ การเจ็บปวย 
การเมื่อยลา ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เปนตน   
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   7.  อันตรายจากสภาพจิตใจ และสังคม (Psychological and Social Hazards) 
หมายถึงอันตรายที่เกิดมีผลมาจากสภาพจิตใจ และสังคมรอบๆ ตัวผูทํางาน เปนผลกระทบที่เกิดใน
ระยะยาว เปนอาการที่แสดงออกทางจิตแตอาจเปนกระทบตอทางรางกายได เชน คนที่มีความเครียด
ในการทํางานตลอดเวลา มักจะเกิดอุบัติเหตุบอยกวาผูไมมีความเครียด สภาพการทํางานที่จําเจ      
นาเบื่อหนาย จะสงผลทําใหผูปฏิบัติงานขาดความรับผิดชอบ เกิดปญหาเกี่ยวกับอาชญากรรม     
ความรุนแรง  
   
 
  หลักการควบคุมปองกันอันตรายจากการประกอบอาชีพดานบุคคล 
  จากหลักการทั่วไป การควบคุมปองกันอันตรายจากการประกอบอาชีพที่ตัวบุคคลนั้นทํา
ไดยาก เนื่องจากมีองคประกอบหรือตัวแปรที่ตองศึกษา และควบคุมมากมายแตการควบคุมที่          
ตัวบุคคลนี้มีความจําเปนที่ตองทําอยู เนื่องจากไมมีวิธีการควบคุมปองกันอันตรายชนิดใดที่สามารถ 
ทําไดครบถวนรอยเปอรเซ็นต จึงตองมีการควบคุมดานตัวบุคคลควบคูไปดวย มีวิธีการดังตอไปนี้ 
   1.  จัดใหมีการฝกอบรมปฐมนิเทศถึงวิธีการทํางานที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ ทั้งกอน
ทํางาน ระหวางทํางาน หรือมีการอบรมฟนฟูความรูเมื่อทํางานไประยะหนึ่ง 
   2.  ใหสุขศึกษา และสวัสดิการแกคนงานอยูตลอดเวลา เพื่อใหคนงานรูจักถึง         
วิธีปองกันตังเองใหรอดพนจากอันตราย ตองชี้แจงใหพนักงานทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติตัวเอง   
ซึ่งอาจจะตองตั้งกลุมหรือหนวยงานที่ทําหนาที่นี้โดยตรงขึ้นมา 
   3.  มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนคนงาน โดยพยายามใหคนงานไดมีโอกาสฟนตัว    
จากภัยตาง ๆ กอนแลวจึงจะใหเขาไปทํางานในสถานที่เดิม 
   4.  มีการคัดเลือกคนงานใหเหมาะสมกับสภาพงานมากที่สุด โดยเฉพาะงานที่มี
อันตรายมาก ๆ เชนความรอนสูง เสียงดัง ความกดดันที่ผิดปกติ 
   5.  การจัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน และพอดี
กับคนสวมใสมากที่สุด ตองมีการแนะนําวิธีการใช การเก็บรักษา และวิธีการบํารุงรักษาที่ดีที่ 
   6.  การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน เครื่องปองกันตา และใบหนา 
แวนตานิรภัย โลกันหนา และแวนตากันแสงรังสีตางๆ เครื่องปองกันหูปองกันเสียงดังเกินทําใหหูพิการ
หรือสูญเสียการไดยิน ไดแกที่อุดหู ที่ครอบหู อุปกรณสวมใสกันภัย ไดแก ถุงมือ ผากันเปอน รองเทา 
การเลือกเครื่องปองกันแบบนี้ตองขึ้นอยูกับลักษณะงาน อุปกรณชวยการหายใจในการเลือกใชตอง     
ดูลักษณะงาน เชน ชนิดฟอกอากาศบริสุทธิ์กอนหายใจเขาไป หรือแบบการจายดวยอากาศบริสุทธิ์  
เขาไป การใชครีมปองกันผิวหรือน้ํามันทาปองกันไมใหถูกแสงหรืความรอนมากเกินไป 
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   7.  การจัดใหมีการตรวจสุขภาพเปนประจํา เชน 
    7.1  กอนเขาทํางานจะตองมีการตรวจสุขภาพ ตรวจสมรรถภาพของรางกาย
เพื่อดูความเหมาะสมในการทํางาน เชน ตรวจโรคทั่วไป ตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด ตรวจหู 
ความแข็งแรง ซึ่งขอมูลที่เก็บคร้ังนี้จะชวยวินิจฉัยโรคเมื่อคนทํางานไปแลวระยะหนึ่งไดอยางดี ผลการ
ตรวจจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทํางานตอไป  
    7.2  ตองมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป เพื่อดูความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
หลังจากทํางานไประยะหนึ่งแลว ถาหากมีอาการผิดปกติจะไดหาทางควบคุมปองกันไดทัน กอนที่โรค
จะลุกลามเปนมากขึ้น 
    7.3  ตรวจรักษาเมื่อผานการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บพิการ ดูความเหมาะสม
ของงานวาสามารถปฏิบัติงานดังเดิมไดหรือไม หรืออาจตองตั้งหนวยฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของ 
ผูปวย ผูบาดเจ็บ ผูพิการขึ้นมาทําหนาที่ฟนฟูความสามารถของคนงานกอนสงเขาไปทํางาน 
    
 แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผล
มาจากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพล
ของบุคคล ผูซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซึ่งเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมวาจะเปน      
การชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซึ่งทําใหเกิดความผูกพันเชื่อวามีคนรัก 
เอาใจใส และยกยองมองเห็นคุณคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมยังมี    
บทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ไดมีผูใหคําจํากัดความไวดังนี้ 

  คอบส (Cobb S.  1976 : 70) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับ 
ขอมูลที่ทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง รวมทั้งตัวเขาเองก็    
รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม มีสวนรวมในสังคม และผูกพันเปนสวนหนึ่งซึ่งกันและกัน  

  เพนเดอร (Pender.  1996 : 257) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม      
หมายถึง การที่บุคคลรูถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ไดรับการยกยองนบัถอื 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดจากกลุมคนในระบบของสังคมนั่นเอง เปน
ผูใหความสนับสนุนดานการประเมิน การรับรองการกระทําที่จะทําใหคนนั้นดํารงอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 

  ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2536 : 185) ไดกลาววา ครอบครัวจะมีบทบาทที่
สําคัญตอสุขภาพ และการเจ็บปวย นอกจากนี้ครอบครัวยังเปนแหลงปฐมภูมิของนิสัยทางดานสุขภาพ 
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เชน บริโภคนิสัย การแปรงฟน การลางมือ ฯลฯ บิดามารดาเปนครูคนแรกที่จะเปนผูสอนเกี่ยวกับ   
พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ ครอบครัวยังเปนหนวยของสังคมที่ชวยทําใหบุคคล
เกิด หรือสรางคําจํากัดความ หรือความหมายของบุคคลที่จะแสดงวา อาการที่เกิดขึ้นกับตนอยางไรจึง
จะเรียกวา “เจ็บปวย“ และครอบครัว (หรือแหลงสนับสนุนอื่นๆ เชน เพื่อนสนิท) อาจจะมีสวนชวยให  
สุขภาพของบุคคลดีข้ึน โดยชวยผอนคลาย “ความกดดัน” ที่เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคล 

  หทัย ชิตานนท (2540 : 26) กลาวถึง แรงสนับสนุนทางสังคม วาเปนความชวยเหลือที่ให
ตอปจเจกบุคคลหรือกลุมตางๆ ที่มาจากภายในชุมชนเอง ซึ่งลักษณะจะกอใหเกิดเปนเกราะกําบังภัย
อันจะเกิดจากความพลิกผันของชีวิตหรือสภาพความเปนอยู และเปนขุมพลังที่ดีสําหรับการสงเสริม 
คุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม จะรวมถึงการชวยใหกําลังใจ แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกัน และกันไป
จนถึงการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ และบริการตางๆ 

  โดยสรุปแลว อาจกลาวไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทําใดก็ตามที่   
สงเสริมใหผูรับเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการไดรับการยอมรับ ไดรับความชวยเหลือใน
ดานของจิตใจ อารมณ ดานวัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน ดานขอมูลขาวสาร
ตางๆ ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  เพนเดอร (Pender. 1996 : 257-259) ไดแบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 

5 กลุม ไดแก 
  1.  กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแกครอบครัว 

ซึ่งเปนกลุมของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่มี        
ประสิทธิภาพ นับถือหรือยอมรับความตองการสวนรวมและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

  2.  กลุมเพื่อน (Peer support system) คนกลุมนี้สวนใหญเคยไดรับประสบการณที่มี
ผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต ประสบผลสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน ทําใหคน
กลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซึ้งสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนที่
คลายคลึงกับประสบการณที่เขาเคยประสบมา 

  3.  กลุมองคกรทางศาสนา (Organized religious support systems) เปนกลุม องคกร
ที่มีการพบปะกันในสถานที่ที่ศาสนาจัดไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ การ
ชุมนุมเปนการแบงปนความรูสึกมีคุณคา ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุงหมายในชีวิต ธรรมเนียมปฏิบัติ    
ทางศาสนา และแนวทางในการดําเนินชีวิต นําไปสูความเขาใจดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 
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  4.  กลุมองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือของกลุมผูใหการดูแล หรือการใหความ
ชวยเหลือองคกรทางวิชาชีพ (Organized support systems of care giving or helping 
professional)  ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะ และการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ใหแก  
ผูบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว และเพื่อนไมเพียงพอ หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผลหรืออาจถูกนําไปใชไปหมดแลว กลุม
บุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพจะเขามาใหการสนับสนุนในสวนนี้ได 
  5.  กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized support groups not 
dissected by Health professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือ ซึ่งกัน
และกันกลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความตองการหรือมีเหตุผลบางอยางที่
บุคคลไมสามารถจะจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมที่ใหการชวยเหลือซึ่งกัน และกันเปนกลุม
บุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสมาชิกหรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิต
ความเปนอยู 
  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  เพนเดอร (Pender.  1996 : 257) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

  1.  แรงสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ 
สนับสนุนการมีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 

  2.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 

  3.  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือ          
ในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อ       
การพักผอนหยอนใจ 

  4.  การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และ       
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

  ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพ 
  1.  แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหมนุษยมีกําลังใจ มีอารมณที่มั่นคงอันจะสงผลใหระบบ

ประสาทตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละคนดีข้ึนสามารถ
ชวยลดความรุนแรงของปญหา และสงผลใหมีการปฏิบัติดานสุขภาพที่ดี 

  2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤติในชีวิต โดยเปนตัวชวย
ลดความเครียดซึ่งจะนําไปสูภาวะวิกฤติ ซึ่งเมื่อมีความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวาไมสามารถ     
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ชวยเหลือตนเองได รูสึกดอย ไมเห็นคุณคาของตนเอง จึงเปนสาเหตุทําใหมีพฤติกรรมที่เสี่ยง และเกิด
ความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ในดานการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ในการสงเสริมสุขภาพของพนักงาน   
โรงงานอุตสาหกรรมทั้งรางกาย และจิตใจ 
 
  
 
 
 
 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน   
โรงงานอุตสาหกรรม 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ซึ่งรายละเอียดของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีดังนี้ 

  
  ปจจัยดานชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  เพศ 
  เพศ เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม (Orem.  

1991 : 238) พฤติกรรมสุขภาพบางอยาง จะเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความแตกตางกัน   

  จากการศึกษาของ ทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 103) พบวา คนงานหญิงในโรงงาน    
อุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาคนงานชาย 

   ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 134) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
  วีรวรรณ  หวยหงษทอง (2547 : 1.6) พบวา ครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา เขต 1 และเขต 2 ที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกัน  

  
  อายุ 
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  อายุ เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกาย และ
ความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ 
และการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตาม
อายุข้ึนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem.  1991 : 238-239) 

  จากการศึกษาของ  ทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 30) พบวา คนงานที่ประสบอันตราย
เนื่องมาจากการทํางานสวนใหญอยูในวัยรุน มีอายุระหวาง 20-24 และ 25-29 ป 

  วนลดา  ทองใน (2540 : 164) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

     ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 130) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 

  พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 99) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธานี ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

  
  ระดับการศึกษา 

  เปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     
ตนเอง ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 128) กลาววา โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู 
และการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา  
  จากการศึกษาของ จอหนสัน (Johnson.  1991 :15-19) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม      
สุขภาพของเพนเดอร ตามรูปแบบ LISREL ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริม   
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

  อุบล  เลี้ยววาริณ (2534 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงความสําคัญของการศึกษาที่มีตอ         
จิตลักษณะ และพฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายที่ทํางานในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน คือ ดานการกนิ ดานการ
หลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ และการรักษาอนามัยสวนบุคคลเหมาะสมกวาผูที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาที่ทํางานในโรงพยาบาลหรือบริษัทตางๆ 
  ทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 105) พบวา คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง 
จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
  ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 135) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  รายได  
  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน

ของบุคคล ทําใหชีวิตความเปนอยูของบุคคลดีข้ึน ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาความรูทัศนคติ และ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพ เอื้ออํานวยใหบุคคลชวยเหลือตนเองในการไดรับอาหารอยางเพียงพอ 
เขาถึงการใหบริการสุขภาพ สามารถจัดหาเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมสุขภาพ
ตนเองได (Pender.  1987 : 161 – 162)  

  จากการศึกษาของ สุวารี  โสธรพิทักษกุล (2534 : ก-ข) พบวา คนงานที่มีรายไดตํ่าจะมี
ปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนที่มีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 : ก-ข) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได   
  สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 139) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม        
สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี 
  ทิวาวัน  คําบรรลือ (2546 : 110) พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลใน       
ภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่มีระดับรายไดตางกันมีพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
   
  สถานภาพสมรส 

  สถานภาพสมรส คูสมรสที่มีความสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ สนใจ 
เห็นอกเห็นใจซึ่งกัน และกัน มีการสื่อความหมายอยางเปดเผย และมีประสิทธิภาพจะชวยประเมิน  
คุณภาพการดูแลตนเอง และชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถ ในการดูแลตนเอง      
(สมจิต  หนุเจริญกุล.  2537 : 41) 

  จากการศึกษาของ นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : 176) พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร 

  ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 135) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 

  มณีภรณ  อนุสรพานิช (2542 : 100) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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  ปจจัยดานการรับรูของบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  เพนเดอร (Pender.  1996 : 68 - 69) กลาววา การที่บุคคลจะทําพฤติกรรมใดๆ นั้น

มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนของการกระทํา
เปนสิ่งจูงใจการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ซึ่งประโยชนอาจเกิดขึ้นทั้งภายในหรือภายนอกก็ไดประโยชนที่   
เกิดขึ้น ภายใน ไดแก รางวัล  ทรัพยสินเงินทองหรือ ปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชน       
ภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการที่บุคคลจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งตอมาประโยชนภายใน    
อาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  จากการศึกษาของ ลัสค และคณะ (Lusk;  et al.  1994 : 155) พบวา การรับรูประโยชน
ในการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันอันตราย 
จากเสียงของคนงาน โดยอธิบายวาการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มข้ึน ถามีการรับรูประโยชน
ของการใชงานมากขึ้นดวย 

   ดาริณี  สุวภาพ (2542 : ก-ข) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภที่ทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   
  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  อุปสรรค (Barriers) หมายถึง คาใชจายตางๆ (Cost) หรือส่ิงที่ขัดขวางตอการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูกลาวถึง ส่ิงที่อาจจะเปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
ไว ดังนี้ (ดาริณี  สุวภาพ.  2542 : 59 – 61) 

  1.  อุปสรรคจากระบบบริการ เปนการรับรูของผูรับบริการหรือลักษณะของระบบบริการ  
ที่สังเกตเหน็ได 

  2.  เวลา เปนอุปสรรคอยางหนึ่งตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ระยะเวลา
ในการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูที่มีรายไดนอย การเสียเวลาในการรอทําใหขาดรายได    
อาจทําใหบุคคลลมเลิกความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  3.  ระยะทาง มีความสัมพันธกับเวลา ถือเปนอุปสรรคอยางหนึ่ง โดยเฉพาะมีผลตอผูที่มี
รายไดนอย หากระยะทางไกล ยอมตองเสียคาใชจายมาก การเดินทางหรือคมนาคมที่ไมสะดวก ถือวา
เปนอุปสรรคทําใหบุคคลลมเลิกความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
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  4.  คาใชจาย เปนอุปสรรคที่สําคัญอยางหนึ่งตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รวมถึงคาใชจายในการเดินทาง และการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 

  5 .  ความพรอมของบริการที่มี อาจเกิดจากระบบการนดัหมายของโรงพยาบาลที่จาํกัด
เวลาไวเพียงชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งขาดความยืดหยุน ทาํใหผูใชบริการไมสามารถไปใชบริการใน  

ชวงเวลาที่กาํหนดไวได                                                                                  
  6.  ความแตกตางดานเชื้อชาติ จัดเปนอปุสรรคอยางหนึ่ง ทั้งเพศ อายุ สถานภาพทาง

สังคม และปจจัยดานวัฒนธรรมอืน่ๆ เชน ภาษา การสื่อสาร การขาดความเขาใจในวฒันธรรมของแตละ
ทองถิน่ 

  7.  ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ผูใหบริการเปนอุปสรรค คือไมสนใจ
ผูใชบริการเทาที่ควร หรือบางครั้งขาดความรูความชํานาญเกี่ยวกับปญหาของผูใชบริการรวมทั้ง     
การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพในการอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา หรือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมให
ผูใชบริการอยางเขาใจ 

  8.  ปจจัยดานประชากร เชน ระดับการศึกษา พบวา มีผลบวกตอการใชบริการสุขภาพ 
สวนรายได พบวารายไดตํ่า เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปจจัยที่มี        
ผลกระทบตอรายไดก็เปนอุปสรรคเชนกัน 

  9.  ทัศนคติ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล การไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย หรือ 
การไมยอมรับการรักษา รวมทั้งไมสนใจที่จะไปตรวจรางกายเพื่อคนหาความผิดปกติ เปนอุปสรรคตอ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  10.  ความรู การขาดความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพและที่ต้ังของสถานที่บริการ ตลอดจน
ความคุมครองเกี่ยวกับสุขภาพจากการประกันสุขภาพ เหลานี้ลวนเปนอุปสรรคทั้งสิ้น 

  11.  ความไมสะดวก อาจเกิดจากความพิการ ความสามารถในการกระทํากิจกรรม    
ลดลงเนื่องจากโรคเรื้อรัง หรือปญหาทางดานรางกายหลายประการ อาจเปนอุปสรรคตอการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  12.  ลักษณะครอบครัว เชน แบบแผนในการเผชิญกับปญหา การปฏิเสธปญหา        
การเลี้ยงดูของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่มีขนาดใหญและมีความเครียดเนื่องจากสมาชิกใน     
ครอบครัวมีภาวะมากขึ้น เหลานี้เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  จากกรณีดังกลาวขางตน สรุปไดวา อุปสรรคเปนสิ่งที่ขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวยตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางลบตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งที่เกิดขึ้น
จริง และสังเกตได ไดแก อุปสรรคจากระบบบริการ ระยะทาง การไมสามารถเขาถึงบริการ ระบบ
บริการแบบแยกสวน และลักษณะครอบครัว สวนอุปสรรคสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายได 
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ความรู คาใชจาย เชื้อชาติ เพศ อายุ สถานภาพทางสังคม ทัศนคติ ขอจํากัดทางดานรางกาย ภาษา
หรือการสื่อสาร ตลอดจนความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ ดังนั้น ในการกําหนดขอบเขต
ของอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองคํานึงถึงสิ่งที่เกี่ยวของกับกลุมตัวอยางในเรื่อง
นั้นๆ ดวย 
  จากการศึกษาของ สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 145) พบวา การรับรูอุปสรรคตอ      
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ดาริณี  สุวภาพ (2542 : ก-ข) พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภที่ทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  มณีภรณ  อนุสรณพานิช (2542 : 97) พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  
  การรับรูความสามารถของตนเอง 
  การรับรูวามสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะ

จัดระบบ และกระทํากิจกรรม เพื่อใหบรรลุผลตามที่กําหนดได อัลเบิรต  แบนดูรา (Albert Bandura) 
เปนผูสรางทฤษฎีการรับรูความสามารถของตน แบนดูรามองวามนุษยมีความกระตือรือรน และมี          
แรงบันดาลใจที่จะปรับปรุงชีวิตของตน และสังคม ที่มีผลกระทบตอชีวิตของเขา และความเชื่อใน
ความสามารถของตนเปนตัวกําหนดที่สําคัญของการกระทําของมนุษยที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา 
แมวาความรู และทักษะจะเปนสิ่งจําเปนตอการปฏิบัติงานใหบรรลุผลได แตก็ยังไมเพียงพอ เพราะ
มนุษยไมปฏิบัติใหดีที่สุด แมจะรูดีวาตองทําอะไรบาง ถาเขาไมเชื่อวาตนเองมีความสามารถพอจะ
กระทําได   (พรสุข  หุนนิรันดร.  2545 : 181)  

  การรับรูความสามารถของตนเอง เปนปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานตัวบุคคล และ            
ส่ิงแวดลอม เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่กระทําในกิจกรรมที่จําเปนเพื่อ
ควบคุมสถานการณที่จะมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพล
ตอการเลือกกระทํากิจกรรมตางๆ และคงอยูของพฤติกรรม แบนดูราเชื่อวา ปจจัยที่จะชวยใหบุคคล
กระทําพฤติกรรมมี 2 ประการ คือ 

  1.  ความคาดหวังในความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง บุคคลมี
ความเชื่อหรือความมั่นใจวาตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ 
ไดผลลัพธที่ตองการเปนความหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม เชน บุคคลมีความเชื่อมั่นวาตนจะ
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได เปนตน 
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  2.  ความคาดหวังในผลการกระทํา (Outcome expectations) หมายถึง การที่บุคคลเชื่อ
วาพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตนหวังไว เปนความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมของตน เชน บุคคลมีความเชื่อวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยทําให
สุขภาพแข็งแรง เปนตน 

  การรับรูความสามารถของตนเอง มีบทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหมหรือ
คงพฤติกรรมเดิมไว บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง จะริเร่ิมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกัน ควบคุม และหยุดพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้นการ 
รับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  จากการศึกษาของ สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 139) พบวา การรับรูความสามารถของ  
ตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   ดาริณี  สุวภาพ (2542 : ก-ข) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  

  
  ปจจัยดานจิตลักษณะกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ความรูเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเกิดจาก

บุคคลไดรับขอเท็จจริง ความจริง หรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จะชวยใหบุคคลไดมีทางเลือก
หลายทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของตนเอง ควบคุมส่ิงแวดลอม อันจะเปนผลดีตอสุขภาพ ความรู
จะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งพฤติกรรม
นั้นขึ้นอยูกับแตละบุคคล ดังพบในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

  จากการศึกษาของ อรุณี  อาภรณพัฒนา (2539 : 90) พบวา ความรูเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 133) พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
  วนลดา  ทองใบ (2540 : 162) พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรมสิ่งทอ จังหวัง
ปทุมธานี 
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  พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 145) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธานี ที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 
  การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status)  
  การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยยอยตัวหนึ่งซึ่งแสดงถึงความคิดของบุคคลที่สะทอนถึง

การประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของตนเอง (Speak.  1987 : 27) 
  จากการศึกษาของ ฮอรแกน (Horgan.  1987 : 61) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมอนามัยในผูสูงอายุ จํานวน 79 คน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพที่
ถูกตองจะทําใหผูสูงอายุนั้นมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง  

  เพนเดอร (Pender.  1987 : 32) ไดศึกษาในผูใหญ จํานวน 378 ราย พบวา การรับรู
สถานะสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญตอความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม เพื่อบรรลุการรักษาไวซึ่งน้ําหนักตัวที่
เหมาะสม 

  เพนเดอร (Pender.  1987 : 64) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับ
ความถี่ และความจริงของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมโดยบุคคลที่รับรูตนเองมีสุขภาพดีก็จะมี
ความโนมเอียงที่จะกระทํากิจกรรมสุขภาพบอยกวา และจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวาตนสุขภาพไมดี จึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534 : 122) และโสภิดา  เมธาวี (2535 : 51) 
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมหรือการมีพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
  พิเชษ  เจริญเกษ (2540 : 114) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายยก 

  สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 139) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี 

  
  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  สําหรับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แหลงประโยชนของแรงสนับสนุนทางสังคม      

สวนใหญมาจาก 3 แหลง  คือ แรงสนับสนุนของครอบครัว แรงสนับสนุนของกลุมเพื่อน และ             
แรงสนับสนุนของโรงงาน (ผูบังคับบัญชา และผูรวมงาน) ซึ่งการทําหนาที่ของกลุมสนับสนุนทางสังคม 
สามารถสงเสริมสุขภาพไดโดย 
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  1.  สรางสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ จัดบริการสุขภาพในโรงงานและจัดใหมีโครงการ   
สุขภาพในโรงงาน ชวยสงเสริม สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เห็นคุณคาของตนเอง ทําใหมี      
สุขภาพดี 

  2.  ลดโอกาสเกิดเหตุการณของชีวิตที่เปนความเครียด 
  3.  ใหขอมูลปอนกลับหรือการยืนยันวาการกระทํานั้นๆ นําไปสูผลที่ปรารถนา และ   

คาดหวัง ไวลวงหนาวาจะเกิด 
  4.  เปนกันชนตอผลกระทบทางลบของเหตุการณที่ เปนความเครียด ซึ่งจะชวย           

ลดความเครียด และลดศักยภาพที่จะเกิดการเจ็บปวย 
  จากการศึกษาของ ทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 112) พบวา คนงานโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพตางกัน มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ   
ตนเองไมแตกตางกัน 

  พิเชฐ  เจริญเกษ (2540 : 117) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และการ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา 
จังหวัดนครนายก 

  ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 143) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานในโรงงาน      
อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
  นุชระพี  สุทธิกุล (2540 :179) พบวา การไดรับคําแนะนํา และการสนับสนุนจากคูสมรส 
เพื่อน ผูบังคับบัญชา ไมมีความสอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร 

  
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

 งานวิจัยตางประเทศ 
  ดัฟฟ (Duffy.  1988 : 358 – 362) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยกลางคน อายุ 35 – 65 ป ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยสาธารณะขนาดใหญในแถบภาค
ตะวันตกเฉียงใตของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 262 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกบัความ
เชื่ออํานาจการควบคุมสุขภาพ ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และขอมูลดาน    
ประชากร ไดแก อายุ เชื้อชาติ รายไดของครอบครัว การศึกษา สถานภาพสมรส การทํางาน และ
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวาตัวแปรที่เขาสมการ
ตามลําดับ คือ ความเชื่ออํานาจการควบคุมสุขภาพโดยบังเอิญ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะ



 66

สุขภาพปจจุบัน ความหวงใยสนใจสุขภาพ จากการจบการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย ความ
เชื่ออํานาจการควบคุมสุขภาพภายในตนตัวแปรทั้งหมดรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม       
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมได รอยละ 25  
 เพนเดอร  และคณะ (Pender; et al.  1990 : 326 – 332) ศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ
คนงานในสถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  
1987 : 58) เลือกศึกษาปจจัยดานความรู-การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรู
การควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก    
คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มีคนงาน
มากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหาร
รางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน ผลการวิจัย 
พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต และดาน           
การออกกําลังกาย คาคะแนนที่ตํ่าที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการจัดการกับ
ความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา พบวา 
โดยภาพรวม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงขึ้น ปจจัยดานความรู – การรับรูทั้ง 4 
ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่ปจจัยดานความรู – การรับรู 
และปจจัยรวม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.00 

 ลัสค, เคอร และโรนิส (Lusk; Kerr; & Ronis.  1995 : 20-224) ศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่      
สงเสริมสุขภาพของคนทํางาน 3 ระดับ คือ คนที่ทํางานในระดับบริหาร ระดับพนักงานขาย และระดับ
คนงาน กลุมตัวอยางเปนคนที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต จํานวน 638 คน ผลการศึกษาเมื่อ     
เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกๆ ดาน ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด และเมื่อทํา
การทดสอบความแตกตางระหวางกลุมแลว พบวา ไมมีความแตกตางระหวางระดับของการทํางานของ
กลุมตัวอยางกับพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต การออกกําลังกาย การชวยเหลือพึ่งพา
ระหวางกัน กลุมที่ทํางานในระดับคนงานนั้นพบวามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหารต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เมื่อจําแนกตามชนชาติโดยการเปรียบเทียบกลุมทดลองที่เปนชนผิวขาว และชนผิวดํา พบวา ชนชาติที่
ตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยชนผิวดําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ดีกวาชนผิวขาว นอกจากนี้ยังพบวาคนที่อายุนอย 
กวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต ดานการออกกําลังกาย และดานการ
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ชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ ในขณะที่คนที่อายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการรับประทานอาหารดีกวากลุมอ่ืนๆ และเพศที่
ตางกันทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่เพศหญิงมี
พฤติกรรม  สงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชายในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
ชวยเหลือ  พึ่งพาระหวางกัน สวนสถานภาพสมรส พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

  
 งานวิจัยในประเทศ 

 ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา โดยนํา PRECEDE– PROCEED  Model และการวัด
วิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ วอกเกอร  ซีคลีสต และเพนเดอร มาประยุกตเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย  กลุมตัวอยางเปนพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 400 คน เปนชาย 68 คน หญิง 
332 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา ไดแก เพศ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเอื้อ   พบวา 
รายได ระยะทางในการไปสนามกีฬา ระยะทางในการไปโรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ การไป
ตลาด การไปศูนยการคา การไปสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ การไดรับ     
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา ตัวแปรในปจจัยนําที่มีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด 
ไดแก คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรในปจจัยเอื้อที่มีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงสุด ไดแก รายได และตัวแปรในปจจัยเสริมที่มมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงสุด ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

 วนลดา  ทองใบ (2540 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี โดยนํา  PRECEDE– PROCEED Model  
เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนคนงาน
สตรีที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ซึ่งทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี จํานวน 420 คน และ
ผูบริหารโรงงานที่มีคนงานตกเปนกลุมตัวอยาง 7 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ คือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะ
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สุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ไดแก การได       การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และบิดา / มารดา จากเพื่อนรวมงาน และนายจาง 
และจากบุคลากรทางการแพทย และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
คานิยมตอ         การสงเสริมสุขภาพทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด รองลงมา ไดแก การได
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และบิดา / มารดา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพ   ตามลําดับ 

 วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล (2542 : ง) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมสงเสริมสุขภาพ และ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุ รี             
กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุรี 2 แหง จํานวน 480 ราย 
ผลการศึกษาพบวา สตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีการสนับสนุนทางสังคม และ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวาสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน ระหวางกลุมที่มีรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน และการทํางาน
ลวงเวลาแตกตางกัน 

 บราลี  วัชรากร (2545 : 86-88) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานบริษัทอยุธยา อลิอันซ ซี.พี. ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร 
ปจจัยที่นํามาศึกษา มี 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ        
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการตางๆ 
และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพของบริษัท  และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ      
สุขภาพจากสื่อตางๆ   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตางๆ และการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม นอกจากนี้ยังศึกษาปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   
สถานที่พักอาศัย ระยะเวลาการทํางานในบริษัท และระบบการทํางาน กลุมตัวอยางเปนพนักงาน
บริษัทอยุธยา อลิอันซ ซี.พี. ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร ทัง้หมด 208 
คน ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการทํางานระหวาง 3-5 ป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพ แตระยะเวลาการทํางานนอยกวา 3-5 ป มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยนํา ดานทัศนคติ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึงบริการตางๆ มี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม ดานการไดรับการสนับสนุนทางสงัคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ    พบวา ระยะเวลาการทํางานระหวาง 3-5 ป ปจจัยนํา ดานทัศนคติ คานิยมตอการ
สงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ ปจจัยเสริม ดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได แตปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึงบริการตางๆ ไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริม      สุขภาพได 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทําใหไดแนวคิดในการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน       
อุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตตอไป   

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

        
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้ 

     1.  การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
     2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
        3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
    4.  การจัดกระทํากับขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
         ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอ
รถจักรยานยนต 1 โรงงาน จํานวน 1,420 คน 
            
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอ
รถจักรยานยนต จํานวน 350 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกตัวอยางดวยการสุมแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) โดยมีข้ันตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
            1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของยามาเน               
(Yamane.  1970 : 580-581) กําหนดใหมีความคลาดเคลื่อน 0.05 
            
             N 

    สูตร                           n   =    
          1+ Ne2     
  เมื่อ          n      แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
            N    แทน  จํานวนประชากร 
            e   แทน  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (0.05) 
      จากการคํานวณจะไดจํานวนกลุมตัวอยาง 312 คน แตในการศึกษานี้ผูวิจัยจะทําการเก็บ
แบบทดสอบ และแบบสอบถามจากพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและ
ลอรถจักรยานยนต จํานวน 350 คน 
  2.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
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            ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 
ตามขั้นตอนดังนี้ 
             2.1  กําหนดชวงการสุม (Sampling Interval) คือ 
       สูตร          K   =   N / n 
       เมื่อ          N   แทน ขนาดประชากร 
            n    แทน  ขนาดตัวอยาง 
            K    =   1,420 / 312 
                  =  4 
   2.2  สุมตัวเลขที่เร่ิมตน โดยสุมตัวเลขมา 1 ตัว ที่มีคาระหวาง I และ K เชนให I เปน
ตัวเลขเริ่มตนที่ สุมมาได ดังนั้นรายชื่อที่ถูกเลือกมาเปนตัวอยาง คือ รายชื่อพนักงานโรงงาน              
อุตสาหกรรมงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต สะสมตอไปนี้ 
       สูตร        I, I+K, I+2K, I+3K, ……..I+(n – 1)K 
     ตัวอยาง รายชื่อของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยสุมตัวเลขมา 1 ตัว ระหวาง 1 ถึง 
4  สุมไดหมายเลข 1 ดังนั้นรายชื่อที่ถูกเลือก คือพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมงานอุตสาหกรรมผลิตลอ
รถยนตและลอรถจักรยานยนต คนที่ 
       1, 1+4, 1+8, 1+12, ………. เร่ือยๆ ไปจน ครบ 350 คน 
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบง
ออกเปน 9 สวน 
         สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับ    
การศึกษา รายได และสถานภาพสมรส มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม
คําในชองวาง 
         สวนที่  2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 
(Multiple Choices) ชนิด 4 ตัวเลือก 
         สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง    
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 



 71

         สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ       
ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 5 ระดับ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
         สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ         
ขอคําถามเปนมาตรฐานสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางลบ มี 5 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
         สวนที่  6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
         สวนที่  7  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับ
เปนบางครั้ง ไมไดรับเลย 
         สวนที่  8  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ลักษณะขอคําถามเปน
มาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา   
ไดรับเปนบางครั้ง ไมไดรับเลย 
         สวนที่  9  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
  1.  ศึกษาคนควาเนื้อหาจากทฤษฎี ตํารา งานวิจัย และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.  จัดทําแบบทดสอบ และแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการใหคะแนนสําหรับ      
คําตอบในแตละขอ 
  3.  นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามเสนอประธาน และกรรมการที่ปรึกษาปริญญา
นิพนธเพื่อพิจารณาเนื้อหา จากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
  4.  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และหาคาดัชนีความ   
สอดคลอง และนําเสนอตอประธาน และกรรมการที่ปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปใช 
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  5.  ผูวิจัยนําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) 
กับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน 

6. นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามทั้งฉบับไปหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
        การใหคะแนนในการตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ  
ขอมูลขาวสารจากสื่อ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ผูวิจัยไดกําหนดดังนี้ 
         1.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ ชนิด 
4 ตัวเลือก โดยใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงคําตอบเดียว การใหคะแนนตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบ
ผิดจะไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน แลวนําคะแนนทั้งหมดมาจัดระดับความรู แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
(เสรี ลาชโรจน.  2537 : 65-68) 
            คะแนนมากกวารอยละ 80 คะแนน หมายถึง   มีความรูระดับดี 
  คะแนนรอยละ    50 –  80 คะแนน หมายถึง   มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนนต่ํากวารอยละ   50 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับตํ่า 
           2.  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ มีลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
        คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง           5            1 
  เห็นดวย             4            2 
  ไมแนใจ             3            3 
  ไมเห็นดวย            2            4 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1            5 
            การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ
(วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 
  คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง 
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  คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพระดับตํ่า 
  3.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 5 ระดับ  คือ     
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
        คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง           5            1 
  เห็นดวย             4            2 
  ไมแนใจ             3            3 
  ไมเห็นดวย            2            4 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          1            5 
  การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แบงออกเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 

  คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00  หมายถึง  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพระดับสูง 

  คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.66  หมายถึง  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพระดับตํ่า 
  4.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
        คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง          1           5 
  เห็นดวย             2           4 
  ไมแนใจ             3            3 
  ไมเห็นดวย            4            2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          5           1 
         การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แบงออกเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 

  คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม       
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สุขภาพระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม       

สุขภาพระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม        

สุขภาพระดับตํ่า 
  5.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
        คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
  มากที่สุด            5            1 
  มาก             4            2 
  ปานกลาง            3            3 
  นอย             2            4 
  นอยที่สุด           1            5 
  การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 

  คะแนนเฉลีย่  3.67 – 5.00 หมายถงึ การรับรูความสามารถของตนเองตอ                
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 

  คะแนนเฉลีย่  2.34 – 3.66  หมายถงึ การรับรูความสามารถของตนเองตอ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง                             
  คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถงึ การรับรูความสามารถของตนเองตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
  6.  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปน
บางครั้ง ไมไดรับเลย มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไดรับเปนประจํา         คะแนน  2 
  ไดรับเปนบางครั้ง        คะแนน  1 
  ไมไดรับเลย          คะแนน  0 
  การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ แบงออกเปน 3 
ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 
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  คะแนนเฉลีย่  1.34 - 2.00 หมายถงึ  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  0.67 - 1.33 หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อในระดับ     

ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  0.00 - 0.66     หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อในระดับนอย 

  7.  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ลักษณะขอคําถามเปน 
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา 
ไดรับเปนบางครั้ง ไมไดรับเลย มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไดรับเปนประจํา         คะแนน  2 
  ไดรับเปนบางครั้ง        คะแนน  1 
  ไมไดรับเลย          คะแนน  0 
         การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล แบง
ออกเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 

  คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใน 
ระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33    หมายถึง  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใน 
ระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66  หมายถึง  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใน 
ระดับนอย 
  8.  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปน
บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย เกณฑการใหคะแนนมี ดังนี้ 
        คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 
  ปฏิบัติเปนประจํา          2            0 
  ปฏิบัติเปนบางครั้ง          1            1 
  ไมปฏิบัติเลย           0            2 
         การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติแบง
ออกเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538 : 10) 
  คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี 
   คะแนนเฉลี่ย  0.67 – 1.33 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปรับปรุง 
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 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
  1.  การหาความเที่ยงตรง (Content validity) โดยนําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่
สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแลวนํามา       
คิดคาดัชนีความสอดคลอง (IC) เลือกคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.5 ข้ึนไป (พวงรัตน 
ทวีรัตน.  2540 : 117) 
         2.  นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน 
         3.  นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ทดลองใชมาตรวจใหคะแนน และวิเคราะหหา     
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
             3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ นํามาหาคุณภาพเครื่องมือ  
ดังนี้ 
                 3.1.1  หาคาความยากงาย 
                   นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มาหาคาความยากงายโดย
หาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกในแตละขอ กับจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด และเลือก
เฉพาะขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.2 – 0.8  ซึ่งมีผลการคัดเลือกดังนี้ แบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีขอคําถาม 31 ขอ คัดเลือกได 15 ขอ มีคาความยากงายอยูระหวาง 0.44 
- 0.96 
    สําหรับขอคําถามที่มีคาความยากงาย มากกวาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยได
นํามาปรับปรุงขอความของขอคําถาม และนําเสนอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ เพื่อพิจารณา
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 
    3.1.2  วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก 
                   นําแบบทดสอบวัดความรู มาหาคาอํานาจจําแนก โดยวิธีหาคาสหสัมพันธ แบบ 
พอยต ไบซีเรียล (Point biserial correlation) แลวคัดเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ข้ึนไป ซึ่ง
มีผลการคัดเลือกดังนี้ แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีขอคําถาม 31 ขอ คัดเลือกได 
15 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.10 – 0.71              
    สําหรับขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก ไมถึงเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยไดนํามา
ปรับปรุงขอความของขอคําถาม และนําเสนอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ เพื่อพิจารณา    
กอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 
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    3.1.3  วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
                   นําแบบทดสอบความรูมาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร KR20 คูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74            
   3.2  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจาก 
ส่ือ แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
นํามาหาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
                3.2.1 วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก 
                   นําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือ แบบสอบถามการไดรับคําสนับสนุนจากบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาหา
คาอํานาจจําแนกโดยวิธีหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected 
Item to total correlation) แลวคัดเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ข้ึนไป ซึ่งมีผลการคัดเลือก
ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ มีขอคําถาม 22 ขอ คัดเลือกได 15 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.22 – 0.64 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 35 
ขอ คัดเลือกได 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.35 – 0.83 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 32 ขอ คัดเลือกได 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.38 – 
0.85 แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 28 ขอ     
คัดเลือกได 20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.40 – 0.75 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร   
จากสื่อ มีขอคําถาม 49 ขอ คัดเลือกได 49 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.23 – 0.73 แบบสอบถาม    
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีขอคําถาม 49 ขอ คัดเลือกได 49 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.25 – 0.75 และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 33 ขอ คัดเลือกได 30 
ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.35 – 0.60   
     
    3.2.2 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
                 นําแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบ   
การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร     



 78

จากสื่อ แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ  มาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α – coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82, 0.92, 0.95, 0.93, 0.93, 0.94, 0.96 ตามลําดับ 
      
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้ 
         1.  ผูวิจัยติดตอขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ถึงผูบริหารโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต เพื่อขออนุญาต และขอความ
รวมมือ        
  2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูจัดการโรงงานฝายธุรการ เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค
ในการดําเนินการวิจัย และเนื้อหาในแบบทดสอบ และแบบสอบถาม  
  3.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายบุคคล ขอรายชื่อพนักงานเพื่อนํามาเลือกลุม         
ตัวอยางใหครบตามจํานวนที่กําหนด 
         4.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายหองพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห และความ
รวมมือในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และนําแบบทดสอบ และแบบสอบถามไป
ใหกลุมตัวอยาง พรอมนัดหมายวันกลับไปเก็บแบบทดสอบ และแบบสอบถามคืน 
         5.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง ความเขาใจ 
ขอคําถามตางๆ เพื่อชวยใหคําแนะนําแกกลุมตัวอยาง   
  6.  ผูวิจัยกลับไปเก็บแบบทดสอบ และแบบสอบถามคืนจากฝายหองพยาบาลดวย     
ตนเอง ไดแบบทดสอบ และแบบสอบถามคืนทั้งหมด 350 ฉบับ  
  7.  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 2 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 16 มกราคม   
พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2549      

8.  ผูวิจัยนําแบบทดสอบ และแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ 
ของคําตอบในแบบทดสอบ และแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนตามเกณฑที่
กําหนดไว และนําคะแนนไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดจากแบบทดสอบ และแบบสอบถามมาคิดคะแนนตามที่กําหนดไว แลวทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยวิเคราะหดังนี้ 
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         1.  วิเคราะหขอมูลปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได       
สถานภาพสมรส โดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 
  2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมงาน      
อุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
  3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระ
จากกัน โดยการทดสอบคาที (t – test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 1  
        4.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม ที่เปน
อิสระจากกัน โดยการทดสอบคาเอฟ (F – test) แบบวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One 
way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5  
          4.1  ในกรณีผลการทดสอบระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม มคีวาม  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู วาคูใดบาง
ที่แตกตางกัน โดยใชการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) และใชวิธีการตรวจสอบความ
แตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s method)  
         5.  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) ระหวางตัวแปรดานจิตลักษณะ ตัวแปรดานการรับรูของบุคคล และตัวแปรดาน             
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 
        6.  หาความสามารถในการทํานายของปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ 
ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ดวยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 13   
  7.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
               7.1  สถิติพื้นฐาน 
              7.1.1  คารอยละ โดยใชสูตร (ลวนและอังคณา สายยศ.  2538 . 72) 
                                                           
          f  x 100 
            P  =    
                n   
 
  เมื่อ           P   แทน   คารอยละ 
                             f      แทน    ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
                             n      แทน     จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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              7.1.2  คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงครัตนะ.  2541 : 35) 
                                      
         
     ∑X  
        X      =    
                         n 
  เมื่อ            X           แทน   คาคะแนนเฉลี่ย 
                     ΣX   แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                               n                แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
    7.1.3  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสูตร             
(ชูศรี วงครัตนะ.  2541 : 74) 
                         
      
           n ΣX  2  - (ΣX ) 2  
         S     =                    
                         n ( n – 1) 
 
  เมื่อ          S           แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                       ΣΧ 

2       แทน    ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
                          (ΣΧ)2     แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
                         n           แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
          7.2  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 7.2.1  คาดัชนคีวามสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.   
2543 : 117) 
                                    
                             ΣR 
          lC   =    
       N 
  เมื่อ       lC           แทน     ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม 
               ΣR         แทน  ผลรวมของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
                      N              แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
              7.2.2  หาคาความยากงาย (P) หาคาความยากงายของแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 129-130) 
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       R 
        P     =    
       N 
  เมื่อ     P      แทน   คาความยากงายของคําถามแตละขอ 
                        R         แทน  จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
            N       แทน จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
              7.2.3  การวิเคราะหคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Discrimination power) 
                   หาคาอาํนาจจาํแนกของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดย
ใชวิธีสหสมัพนัธแบบพอยท ไบซีเรียล (Point biserial correlation) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรตศัิกดิ์.  
2539 : 119) 
 
       
                                          Υp -Υq                        rpbis    =    .      pq 
       Sy   
 
   
  เมื่อ    rpbis                 แทน      คาอํานาจจาํแนกขอรายขอแบบพอยดไบซีเรียล 
                       Υp             แทน      คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนั้นถูก 
                      Υq         แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนั้นผิด 
                     Sy              แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด   
                     p              แทน   ความยากงายของขอสอบแตละขอ 
                    q              แทน    สัดสวนของผูที่ตอบขอนั้นผิด หรือคา 1-p 
              7.2.4  หาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  
                   หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ตามวิธี
ของ คูเดอร-ริชารดสัน(Kuder-Richardson) สูตรที่(KR20) โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543 : 123) 
                    
                                            

 
                     n                     Σpq                rtt       =             1 -           
              n – 1                    S2

t  
 
 
   เมื่อ    rtt          แทน    คาความเชื่อมั่นของขอสอบทั้งฉบับ 
                               n             แทน    จํานวนขอสอบในแบบทดสอบ 
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                                                 p               แทน     สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
                              q                 แทน    สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ หรือ 1-p 
      S2

t                  แทน    คาแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
    7.2.5  หาคาอํ านาจจําแนกของแบบสอบถามการรับ รูภาวะสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรม    สงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชวิธีวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ
กับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117) 
                                
                 NΣΧΥ  − ΣΧΣΥ 
                                rxy        =                                
                                                 [NΣΧ 2 − (ΣΧ)2] [N Σ Χ 2 − (ΣΥ)2] 
   
  เมื่อ    rxy                    แทน   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร Χ กับ Υ  
                      N             แทน    จํานวนกลุมตัวอยาง 
      ΣΧ        แทน     ผลรวมของคะแนนรายขอของกลุมตัวอยาง 
                      ΣΥ        แทน    ผลรวมของคะแนนรวมของกลุมตัวอยาง           
                      ΣΧΥ     แทน    ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนน Χ และ Υ 
      ΣΧ 2       แทน    ผลรวมของกําลังสองของคะแนน Χ 
                                     ΣΥ 2           แทน      ผลรวมของกาํลังสองของคะแนน Υ   
     
    7.2.6  หาค าความ เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามการรั บ รู ภ าวะสุ ขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรม    สงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α- coefficient) 
ของครอนบัค (Cronbach) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 118) 
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                                                    n                  ΣS2

i  
                 α       =              1 -           

             n – 1             S2
t
                                                                         

    
     
 
  เมื่อ            α            แทน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
                              n             แทน    จํานวนขอของแบบสอบถาม 
                              ΣS2

i
                 แทน    ผลรวมของคะแนนความแปรปรวนของแตละขอ 

                              S2
t
                     แทน    คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

         7.3  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน 
              7.3.1  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่
เปนอิสระจากกัน โดยทดสอบคาที (t-test) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 166) 
 
                                         X 1    -  X 2  

                                                                                        t       =        
                                                       S1

2 +   S2
2 

                                                                                                      n1      n2 

                              
                               S1

2 +  S2
2            2 

                  n1      n2 
โดยที่                df   = 

            S1
2      2         S2

2      2  

                                                   n1                n2 

                                                                                       

                                                                                                      n1-1     +       n2 -1                 
 
   เมื่อ                   t               แทน   คาใชพิจารณาใน t- distribution 

                     X 1  , X 2    แทน     คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1และกลุมที่ 2 
      S1

2 ,  S2
2         แทน   คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางที่  

           1และกลุมที่ 2 
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      n1 ,  n2         แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
                               df               แทน      ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
              7.3.2   ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุมที่
เปนอิสระจากกัน โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of variance) 
โดยใชสูตร (ชูศรี      วงศรัตนะ.  2541 : 236) 
                                      
                          MSB 

      F               =    
      MSw 
       
  เมื่อ         F                แทน      คาใชพจิารณาใน F – distribution 

                       MSB       แทน   คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสอง (Mean square) 
ระหวางกลุม 

                                       MS W     แทน    คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสอง (Mean square) 
ภายในกลุม 

         และกรณีที่พบวา ผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะ
ตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method ) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศ
รัตนะ.  2541 :251-252) 
 

    S   =  (k –1) F( MS W) (1 + 1)                       
                ni   nj 
   
  เมื่อ    k   แทน  จํานวนกลุม                                                                    

      F   แทน คา F ที่เปดตาราง   
       MSW 

               แทน      คาความแปรปรวนภายในกลุม 
                                ni , nj               แทน    จํานวนหนวยตัวอยางในแตละกลุม 
              7.3.3  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) ระหวางคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับความรูเกี่ยวกับการสงเสริม    
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคล  โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541 : 314 ) 
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               nΣΧΥ  −  ΣΧΣΥ 
      rxy           =                                
                    [nΣΧ2 − (ΣΧ)2] [n ΣΥ 2 − (ΣΥ)2] 

  เมื่อ       rxy                         แทน    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธคะแนน X กับ Y 
                                    n              แทน    จํานวนคน 

      ΣΧ           แทน     ผลรวมของคะแนน ชุด Χ 
                                   ΣΥ          แทน     ผลรวมของคะแนน ชุด Υ 
                                   ΣΧΥ         แทน   ผลรวมของผลคูณระหวาง Χ กับ Υ 
                                    ΣΧ2           แทน    ผลรวมของคะแนน ชุด Χ แตละตัวกําลังสอง 
                                        ΣΥ2           แทน    ผลรวมของคะแนน ชุด Υ แตละตัวกําลังสอง 
                      7.3.4  ทดสอบหาอํานาจในการทํานายของปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดาน      

จิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis)   
โดยใชสูตร (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2537 : 25-26) 
       

      Υ               =           a+b1Χ1+b2Χ 2 +…+bnΧ n 
  เมื่อ         Υ            แทน            ตัวแปรตามคือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
      a              แทน            คาคงที่ของสมการถดถอย 

               b1,b2,…,bn แทน            สัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงเสนตรงของคะแนน 
          ดิบ 

                     Χ1,Χ2,...,Χn แทน            ตัวแปรตนแตละตัว               
  
   
 

 
  

                                                             
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้ไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษา  ดังนี ้
 n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
              X   แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
 S  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t – distribution) 
 F  แทน คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F – distribution) 
 df  แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom) 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนกําลงัสอง (Sum of Square) 
 MS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนกาํลังสอง (Mean of Square) 
 r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 b  แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระรูปแบบคะแนนดิบ 
 Beta แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
  SE(b) แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสมัประสิทธิก์ารถดถอย 
 2R   แทน คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Coefficient of determination) 
 p  แทน ความนาจะเปน (Probability) 
 *  แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมประมวลผล   
สําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล และนําเสนอ    
ผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตามปจจัยดานชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละ และ
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง   
 ตอนที่ 2  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอ
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รถยนตและลอรถจักรยานยนต โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และแปล
ความหมายระดับคาคะแนน นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  
 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
กลุมตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที (t – test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 1 
 ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ตัวแปรมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาเอฟ (F – test) แบบวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5 ใน
กรณีผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยเปนรายคู โดยใชการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) และใชวิธีการตรวจสอบความ
แตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s method) 
 ตอนที่ 5  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ระหวางตัวแปรดานจิตลักษณะ ตัวแปรดานการรับรูของบุคคล และตัวแปร
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12 
 ตอนที่ 6 วิเคราะหหาความสามารถในการทํานายของปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดาน        
จิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต ดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 13   
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตามปจจัยดานชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละ  
 
ตาราง 1  จํานวน และคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถาน   
      ภาพสมรส 
 

ปจจัยดานชีวสังคม n รอยละ 
1. เพศ   

ชาย 217             62.00 
หญิง 133             38.00 

รวม 350           100.00 
2. อาย ุ   

นอยกวา 30 ป 228             65.14 
30 – 40 ป 101             28.86 
41 – 50 ป  18 5.14 
มากกวา 50 ปข้ึนไป    3 0.86 

รวม 350           100.00 
3. ระดับการศกึษา   

มัธยมศึกษาตอนตน  58 16.57 
มัธยมศึกษาตอนปลาย  52 14.86 
อนุปริญญา  98 28.00 
ปริญญาตรี               135 38.57 
สูงกวาปริญญาตรี    7  2.00 

รวม              350            100.00 
4. รายได   

ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 150 42.86 
ต้ังแต 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน 145 41.43 
ต้ังแต 20,001 – 30,000 บาทตอเดือน  32  9.14 
มากกวา 30,000 บาทตอเดอืน  23  6.57 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

ปจจัยดานชีวสังคม n รอยละ 
รวม 350            100.00 

5. สถานภาพสมรส   
โสด 195  55.71 
คู 140 40.00 
มาย / หยา / แยกกนัอยู  15  4.29 

รวม 350            100.00 
 
 จากตาราง 1  พบวา  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน  350  คน  
จําแนกตามปจจัยดานชีวสังคมไดดังนี้ 
 เพศ ชาย คิดเปนรอยละ 62.00 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 38.00 
 อายุ นอยกวา 30 ปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.14 รองลงมาคืออายุ  31 – 40 ป 
คิดเปนรอยละ 28.86 และอายุ มากกวา 50 ปข้ึนไปมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.86      
 ระดับการศึกษา ปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.57  รองลงมาคือ 
อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 28.00 และระดับสูงกวาปริญญาตรีมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.00         
 รายได ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือนมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.86 รองลงมาคือ 
ต้ังแต 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 41.43 และมากกวา 30,000 บาทตอเดือนมี
จํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.57  
 สถานภาพสมรส โสดมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.71 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส
แบบมีคู คิดเปนรอยละ 40.00 และมาย / หยา / แยกกันอยูมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.29         
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ตอนที่ 2   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานจิตลักษณะ         ปจจยัดานการรับรูของบุคคล  
ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S ) และแปลความหมายระดับคาคะแนน 
 
ตาราง 2  จํานวน และคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   

การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก
บุคคล 

 
ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   
ระดับดี 162 46.29 
ระดับปานกลาง 172 49.14 
ระดับตํ่า   16   4.57 

รวม 350    100.00 
การรับรูภาวะสุขภาพ   

ระดับสูง  10   2.86 
ระดับปานกลาง 313 89.43 
ระดับตํ่า   27   7.71 

รวม 350    100.00 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

ระดับสูง     4   1.14 
ระดับปานกลาง 308 88.00 
ระดับตํ่า   38 10.86 

รวม 350    100.00 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

ระดับสูง   25  7.14 
ระดับปานกลาง 108 30.86 
ระดับตํ่า 217 62.00 
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รวม 350    100.00 
ตาราง 2 (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

ระดับสูง 214 61.14 
ระดับปานกลาง 129 36.86 
ระดับตํ่า     7   2.00 

รวม 350    100.00 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ   

ระดับมาก  54 15.43 
ระดับปานกลาง 196 56.00 
ระดับนอย 100 28.57 

รวม 350    100.00 
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล   

ระดับมาก  64 18.29 
ระดับปานกลาง 166 47.42 
ระดับนอย 120 34.29 

รวม 350    100.00 
 
 จากตาราง 2 แสดงวา 

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
 พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ 
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.14 รองลงมาคือ ระดับดี คิดเปนรอยละ 46.29 และระดับตํ่า คิดเปน   
รอยละ 4.57  

2. การรับรูภาวะสุขภาพ  
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 89.43 รองลงมาคือ ระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 7.71 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 2.86  
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3.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 88.00 รองลงมาคือ ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 10.86 และระดับสูง คิดเปนรอย
ละ 1.14  
 4.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยู
ในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 62.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.86 และระดับสูง คิด
เปนรอยละ 7.14  

5.  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพ อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 61.14 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.86 และ
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2.00  

6.  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ อยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 56.00 รองลงมาคือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.57 และระดับมาก คิดเปนรอยละ 15.43  

7.  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริม  
สุขภาพจากบุคคล อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.42 รองลงมาคือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 
34.29 และระดับมาก คิดเปนรอยละ 18.29  
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ตาราง 3  จาํนวน และคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม   

ระดับดี 164 46.86 
ระดับปานกลาง 178 50.85 
ระดับปรับปรุง     8   2.29 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร   

ระดับดี 133 38.00 
ระดับปานกลาง 208 59.43 
ระดับปรับปรุง     9   2.57 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย   

ระดับปานกลาง   31   8.86 
ระดับปรับปรุง 319 91.14 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดกับความเครียด   

ระดับดี 205 58.57 
ระดับปานกลาง 133 38.00 
ระดับปรับปรุง   12   3.43 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการงดสูบบุหร่ี   

ระดับดี 252 72.00 
ระดับปานกลาง  56 16.00 
ระดับปรับปรุง  42 12.00 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล   
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ระดับดี       204 58.29 
ตาราง 3  (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
ระดับปานกลาง 112 32.00 
ระดับปรับปรุง  34   9.71 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับการตรวจรางกาย   

ระดับดี 195 55.71 
ระดับปานกลาง  89 25.43 
ระดับปรับปรุง  66 18.86 

รวม 350    100.00 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความปลอดภัยในการทํางาน   

ระดับดี 260 74.29 
ระดับปานกลาง  89 25.43 
ระดับปรับปรุง    1   0.28 

รวม 350    100.00 
 

จากตาราง 3  แสดงวา 
 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับ  
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.85 รองลงมาคือ ระดับดี คิดเปนรอยละ 46.86 และระดับปรับปรุง คิดเปน
รอยละ 2.29  
 2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.43 รองลงมาคือ ระดับดี คิดเปนรอยละ 38.00 และระดับ      
ปรับปรุง คิดเปนรอยละ 2.57  
 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
อยูในระดับปรับปรุง คิดเปนรอยละ 91.14 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 8.86  
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 4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 58.57 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 38.00 
และระดับปรับปรุง คิดเปนรอยละ 3.43  
 5. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการงดสูบบุหร่ี 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการงดสูบบุหร่ี อยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 72.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 16.00 และระดับปรับปรุง    
คิดเปนรอยละ 12.00  
 6. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมด่ืมสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 58.29 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปน 
รอยละ 32.00 และระดับปรับปรุง คิดเปนรอยละ 9.71  
 7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับการตรวจรางกาย 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับการตรวจ    
รางกาย อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 55.71 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปน  รอยละ 25.43 และ
ระดับปรับปรุง คิดเปนรอยละ 18.86  
 8. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความปลอดภัยใน
การทํางาน อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 74.29 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.43 
และระดับปรับปรุง คิดเปนรอยละ 0.28 
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ตาราง 4  คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S ) และระดับตัวแปรของความรูเกี่ยวกับการสงเสริม  
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก
บุคคล 

 
ตัวแปรที่ศึกษา X  S ระดับ 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 83.00 15.00 ดี 
การรับรูภาวะสุขภาพ   2.90    0.38 ปานกลาง 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   2.82    0.41 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   2.24    0.81 ตํ่า 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ 

  3.80    0.60 สูง 

การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ   0.92    0.39 ปานกลาง 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ
จากบุคคล 

  0.90    0.43 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 4  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับดี ( X =0.83, S=0.15) การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( X =2.90, S=0.38)    
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( X =2.82, S=0.41) การรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า ( X =2.24, S=0.81) การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง ( X =3.80, S=0.60) การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
อยูในระดับปานกลาง ( X =0.92, S=0.39) และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริม     
สุขภาพจากบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X =0.90, S=0.43)  
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ตาราง 5  คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S ) และระดับตัวแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ X  S ระดับ 
1. การรับประทานอาหาร 1.19 0.27 ปานกลาง 
2. การออกกําลังกาย 0.38 0.15 ปรับปรุง 
3. การจัดการกับความเครียด 1.46 0.44 ดี 
4. การงดสูบบุหร่ี 1.60 0.62 ดี 
5. การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 1.43 0.59 ดี 
6. การรับการตรวจรางกาย 1.24 0.60 ปานกลาง 
7. ความปลอดภัยในการทํางาน 1.56 0.38 ดี 

รวม 1.27 0.28 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 5  แสดงวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง ( X =1.27, S=0.28) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการรับประทานอาหารอยู
ในระดับปานกลาง ( X =1.19, S=0.27) ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง ( X =0.38, 
S=0.15) ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี ( X =1.46, S=0.44) ดานการงดสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับดี ( X =1.60, S=0.62) ดานการไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับดี ( X =1.43, 
S=0.59) ดานการรับการตรวจรางกายอยูในระดับปานกลาง ( X =1.24, S=0.60) และดานความ
ปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับดี ( X =1.27, S=0.28) 
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 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที (t – test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 1 
 
ตาราง 6  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามเพศ 
 

เพศ n X  S t p 
ชาย 217 1.19 0.29 
หญิง 133 1.39 0.22 

6.961* .000 

* มีนยัสําคัญทางสถิตที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 6  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพเทากับ 1.39 (S=0.22) และพนักงานเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เทากับ 1.19 (S=0.29) จากการทดสอบพบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเพศหญิงมีพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมติฐาน
ขอ 1 ที่วาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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 ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ตัวแปรมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาเอฟ (F – test) แบบวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5 ใน
กรณีผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยเปนรายคู โดยใชการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) และใชวิธีการตรวจสอบความ  
แตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s method) 
 
ตาราง 7  จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน      

โรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามอายุ 
 

อาย ุ n X  S 
นอยกวา 30 ป 228 1.26 0.29 
30 – 40 ป 101 1.25 0.27 
มากกวา 40 ปข้ึนไป   21 1.40 0.15 

 
 จากตาราง 7  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป มี       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ1.40 (S=0.15) รองลงมาไดแก พนักงานโรงงาน 
อุตสาหกรรมที่มีอายุนอยกวา 30 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ1.26 (S=0.29) และพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ที่มีอายุ 30 - 40 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ1.25 (S=0.27) ตามลําดับ 
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ตาราง 8  วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
จําแนกตามอายุ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม    2   0.424 0.212 2.666 .071 
ภายในกลุม 347 27.578 0.079   

รวม 349 28.002    
 
 จากตาราง 8  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมติฐานขอ 2 ที่วาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุ  
ตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  
 
ตาราง 9  จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน      

โรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 
 

ระดับการศึกษา n X  S 
มัธยมศึกษาตอนตน 58 1.23 0.24 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 1.13 0.29 
อนุปริญญา 98 1.28 0.31 
ปริญญาตรี 135 1.32 0.26 
สูงกวาปริญญาตรี     7 1.39 0.24 

 
 จากตาราง 9  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับสูงกวา
ปริญญาตรีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ1.39 (S=0.24) รองลงมาไดแก 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี มีคาเฉลี่ยเทากับ1.32 
(S=0.26) พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับอนุปริญญา มีคาเฉลี่ยเทากับ
1.28 (S=0.31) พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนตน มี  
คาเฉลี่ยเทากับ1.23 (S=0.24) และพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคาเฉลี่ยเทากับ1.13  (S=0.29) ตามลําดับ 
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ตาราง 10  วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม    
      จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
ระหวางกลุม   4   1.570 0.392 5.122* .001 
ภายในกลุม 345 26.432 0.077   

รวม 349 28.002    
    * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 10 แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมติฐานขอ 3 ที่วา
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  
 
ตาราง 11  ทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 
 

 มัธยมศึกษ
าตอนตน 

มัธยมศึกษ
าตอนปลาย อนุปริญญา 

 
ปริญญา
ตรี 

 
สูงกวา

ปริญญาตรี 
ระดับการศึกษา 

X  1.23 1.13 1.28 1.32 1.39 
มัธยมศึกษา
ตอนตน 1.23 - 0.10 0.05 0.09 0.16 

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

1.13  - 0.15 0.19* 0.26 

อนุปริญญา 1.28   -     0.04 0.11 
ปริญญาตรี 1.32    - 0.07 
สูงกวาปริญญาตรี 1.39     - 

    * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
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 จากตาราง 11  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตาราง 12  จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน    

โรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามรายไดตอเดือน 
 

รายไดตอเดือน n X  S 
ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 150 1.24 0.30 
ต้ังแต 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน 145 1.28 0.29 
ต้ังแต 20,001 – 30,000 บาทตอเดือน   32 1.32 0.25 
มากกวา 30,000 บาทตอเดอืน   23 1.29 0.22 

 
 จากตาราง 12  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 20,001 – 
30,000 บาทตอเดือน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ1.32  (S=0.25) รองลงมา 
ไดแก พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 30,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ1.29 
(S=0.22) พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน มี
คาเฉลี่ยเทากับ1.28 (S=0.29) และพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 
บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ1.24 (S=0.30) ตามลําดับ 
 
ตาราง 13  วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

จําแนกตามรายไดตอเดือน 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม    3   0.275 0.092 1.145 .331 
ภายในกลุม 346 27.727 0.080   

รวม 349 28.002    
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 จากตาราง 13  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมติฐานขอ 4 ที่วาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายได
ตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
ตาราง 14 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน       
      โรงงานอตุสาหกรรมจาํแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส n X  S 
โสด 195 1.30 0.27 
คู 140 1.23 0.28 

มาย / หยา / แยกกนัอยู  15 1.11 0.36 
 
 จากตาราง 14  พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพดีที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ1.30 (S=0.27) รองลงมาไดแก พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่
มีสถานภาพสมรสคู มีคาเฉลี่ยเทากับ1.23 (S=0.28) และพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพ
สมรสแบบมาย / หยา / แยกกันอยู มีคาเฉลี่ยเทากับ1.11 (S=0.36) ตามลําดับ 
 
ตาราง 15  วเิคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
      จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม     2   0.822 0.411 5.247* .006 
ภายในกลุม 347 27.180 0.078   

รวม 349 28.002    
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 
 จากตาราง 15  แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมติฐาน
ขอ 5 ที่วาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตาง
กัน  
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 ตาราง 16  ทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 
 โสด คู มาย / หยา / แยกกนัอยู สถานภาพสมรส 

X  1.30 1.23 1.11 
โสด 1.30 - 0.07  0.19* 
คู 1.23  - 0.12 

มาย / หยา / แยกกนัอยู 1.11   - 
    * มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 16 แสดงวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรส มาย / หยา / แยกกันอยู อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตอนที่ 5  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ระหวางตัวแปรดานจิตลักษณะ ตัวแปรดานการรับรูของบุคคล และตัวแปร
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12 
 
ตาราง 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะ 
      สุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม 
      สุขภาพ    การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การไดรับขอมูลขาวสาร 
      จากสื่อ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล กบัพฤติกรรมสงเสริม 
      สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 

ความสัมพันธระหวาง n r p 
ตัวแปรดานจติลักษณะ    
ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 350 0.356* .000 
การรับรูภาวะสุขภาพ 350 0.175* .001 

ตัวแปรดานการรับรูของบุคคล    
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 350 0.377* .000 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 350       -0.635* .000 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 350 0.565* .000 

ตัวแปรดานแรงสนับสนนุทางสังคม    
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 350       -0.048 .370 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุเกีย่วกับการ       
สงเสริมสุขภาพจากบุคคล 

350       -0.023 .671 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตาราง 17 แสดงวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6, 7, 8, และ 10 ที่วาความรูเกี่ยวกับ
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การสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ  
รับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ   
สมมติฐานขอที่ 9 ที่วาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริม       
สุขภาพจากบุคคล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 11 และ 12 ที่วาการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
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 ตอนที่ 6  วิเคราะหหาความสามารถในการทํานายของปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดาน      
จิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 13   
 
ตาราง 18  วิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรม 
 

สัมประสิทธิก์าร
ถดถอย ตัวแปรที่เขาสมการตามลาํดับ 

b SE(b) 
Beta 2R  2

changeR  t p 

คาคงที ่(Constant)  0.664 0.155 - - -  4.276*  .000 
การรับรูอุปสรรคของ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ -0.141 0.017 -0.402 0.403 0.403 -8.201*  .000 

การรับรูความสามารถของ  
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพ 

 0.152 0.020  0.324 0.493 0.090  7.496*  .000 

เพศ  0.081 0.023  0.139 0.514 0.022 3.586*  .000 
การรับรูประโยชนของ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  0.089 0.031  0.128 0.522 0.007  2.835*  .005 

การไดรับคําแนะนําสนับสนนุ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
จากบุคคล 

 0.064 0.026  0.097 0.530 0.009  2.498*  .013 

2R = 0.530    2
AdjustR = 0.524   F =  77.699*   p = .000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 18  แสดงวา ตัวแปรอิสระไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพศ การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล มี
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ความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 53.00 ( 2R = 0.530 ) มีข้ันตอนในการวิเคราะหสมการถดถอย ดังนี้  
 ข้ันที่ 1 ตัวแปรที่เขาสมการเปนตัวแรก ไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 40.30 
( 2R =0.403) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.141 หมายความวา พนักงานโรงงาน          
อุตสาหกรรม มีคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนลดลง 0.141 คะแนน (b=-0.141) 
 ข้ันที่ 2 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับที่สอง ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองตอ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถรวมกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอธิบาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 49.30 ( 2R =0.493) และมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.152 หมายความวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีพฤติกรรมพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน 0.152 คะแนน (b=0.152) โดยที่ตัวแปร     
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพียงตัวเดียว สามารถอธิบายความแปร
ผันของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ไดรอยละ 9.00 ( 2

changeR =0.090) 
 ข้ันที่ 3 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับที่สาม ไดแก เพศของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่ง
สามารถรวมกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมได
รอยละ 51.40 ( 2R =0.514) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.081 หมายความวา พนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมเปนเพศหญิง  จะมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน         
อุตสาหกรรมมากกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเพศชายเทากับ 0.081  คะแนน (b= 0.081) โดยที่
ตัวแปรเพศเพียงตัวเดียว สามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน    
โรงงานอุตสาหกรรม ไดรอยละ 2.20 ( 2

changeR =0.022) 
 ข้ันที่ 4 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับที่ส่ี ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพ ซึ่งสามารถรวมกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเพศของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอธิบายพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 52.20 ( 2R =0.522) และมีคาสัมประสิทธิ์
การถดถอยเทากับ 0.089 หมายความวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีคะแนนการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน         
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อุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน 0.089 คะแนน (b= 0.089) โดยที่ตัวแปรการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพียงตัวเดียว สามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม ไดรอยละ 0.70 ( 2

changeR =0.007) 
ข้ันที่ 5 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับที่หา ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับ    

การสงเสริมสุขภาพจากบุคคล ซึ่งสามารถรวมกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพศของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน  
โรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 53.00 ( 2R =0.530) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.064 
หมายความวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีคะแนนการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการ      
สงเสริมสุขภาพจากบุคคลเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน        
อุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน 0.064 คะแนน (b= 0.064) โดยที่ตัวแปรการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพจากบุคคลเพียงตัวเดียว สามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ไดรอยละ 0.90 ( 2

changeR =0.009) 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมุติฐาน และวิธีการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต 
และลอรถจักรยานยนต 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอ         
รถยนตและลอรถจักรยานยนตจําแนกตามปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
และสถานภาพสมรส 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล และ
ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต 
 4.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนต 
  
 สมมุติฐานของการวิจัย 
  1.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี เพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกตาง
กัน 
  2.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี อายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตกตาง
กัน 
  3.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี ระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  
แตกตางกัน 
  4.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี รายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        
แตกตางกัน 
  5.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม        
สุขภาพ  แตกตางกัน 
  6.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
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  7.  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  8.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับ      
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
  9.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
  10. การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  11. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธทางบวก  กับพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  12. การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  13. ปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล และปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีความสามารถในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 วิธีการดําเนินการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและ
ลอรถจักรยานยนต จํานวน 350  คน  ซึ่งไดมาจากการคํานวณหาขนาดของตัวอยางจากสูตรยามาเน 
(Yamane.  1970 : 580-581)  และใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบง
ออกเปน 9 สวน 
         สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได และสถานภาพสมรส มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม
คําในชองวาง 
         สวนที่  2  แบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะเปนแบบ
เลือกตอบ (Multiple Choices) ชนิด 4 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ 



 112

         สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เปนคําถามใหเลือกตามความคิดเห็น 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ มี 
5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 15 ขอ  
         สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนคําถามให
เลือกตามความคิดเห็น ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้ง
ทางบวก และทางลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง จํานวน 20 ขอ 
         สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนคําถามให
เลือกตามความคิดเห็น ลักษณะขอคําถามเปนมาตรฐานสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมี
เฉพาะทางลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 20 ขอ 
         สวนที่  6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนคําถามใหเลือกตามความคิดเห็น ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด จํานวน 20 ขอ 
         สวนที่  7  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ เปนคําถามใหเลือกตามความ
คิดเห็น ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะทางบวก มี 
3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง ไมไดรับเลย จํานวน 49 ขอ 
         สวนที่  8  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล เปนคําถามใหเลือก
ตามความคิดเห็น ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีเฉพาะ
ทางบวก มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง ไมไดรับเลย จํานวน 49 ขอ 
         สวนที่  9  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนคําถามใหเลือกตามความคิดเห็น 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ ม ี3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย จํานวน 30 ขอ 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยดําเนินการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
         1.  วิเคราะหขอมูลปจจัยดานชีวสังคมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส โดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 
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  2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยการ
หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
  3.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ของกลุมตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที (t – 
test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 1  
        4.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ของตัวแปรมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาเอฟ 
(F – test) แบบวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of variance) เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5  
          4.1  ในกรณีผลการทดสอบระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมของตัวแปรมากกวา 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
จะทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู วาคูใดบางที่แตกตางกัน โดยใชการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (Multiple comparisons) และใชวิธีการตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’s method)  
         5.  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) ระหวางตัวแปรดานจิตลักษณะ ตัวแปรดานการรับรูของบุคคล และตัวแปรดาน           
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 
        6.  หาความสามารถในการทํานายของปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ 
ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 13 
 
  สรุปผลการวิจัย 
  1.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 62.00 มีอายุ 
นอยกวา 30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.14 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 38.57 มีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.86 มีสถานภาพสมรส                 
โสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.71 
  2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร
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อยูในระดับปานกลาง ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง ดานการจัดการกับความเครียดอยู
ในระดับดี ดานการงดสูบบุหร่ีอยูในระดับดี ดานการไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับ
ดี ดานการรับการตรวจรางกายอยูในระดับปานกลาง และดานความปลอดภัยในการทํางานอยูใน
ระดับดี  
  3.  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม มีความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี   
การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่ออยูในระดับปาน
กลางการไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบคุคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขอยูในระดับปานกลาง 

  10. ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
   10.1  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี เพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   10.2  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี อายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
ไมแตกตางกัน 
   10.3  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   10.4  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี รายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมแตกตางกัน 
   10.5  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   10.6  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   10.7  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   10.8  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   10.9  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ กับ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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   10.10  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี
ความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   10.11  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
   10.12  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล ไมมี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
 10.13  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบวา ตัวแปรดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม        
สุขภาพ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล และเพศของพนักงาน
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ไดรอยละ 53 

 
 อภิปรายผล 

  จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อภิปราย
ผลไดดังนี้ 
  1.  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
  ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน ดังนั้น
จึงมุงที่จะทํางานหารายได ทําใหไมไดใสใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทาที่ควร หรืออาจจะ
ไมมีเวลาเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบางประการ เชน การออกกําลังกาย ซึ่งเปน   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สวนใหญอยูในระดับตองปรับปรุง และเมื่อพิจารณาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจากบุคคล อยูในระดับปานกลาง จึงอาจสงผลใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง โดยเฉพาะการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สงผลใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพราะวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ชวยลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้น จาก
การมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียด นอกจากนี้              
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แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจวาตนไดรับความรัก มีคุณคา และไดรับการ
ยอมรับ รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทั้งนี้เพราะพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเปนกลุมที่อยูในชวง
วัยทํางาน จึงตองการ การยอมรับจากสังคมของผูรวมงาน ดังนั้นจึงตองการไดรับการสนับสนุนทั้ง
ทางดานอารมณ ดานการประเมิน  คุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัสดุอุปการณ การเงิน แรงงาน 
และเวลา เพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 130) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา คนงานสวนใหญมีพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ
ถูกตองระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วนลดา  ทองใบ (2540 : 162) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี 
พบวา คนงานสตรี สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ มณีภรณ  อนุสรณพาณิช (2542 : 129) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
อยูระดับปานกลาง แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพดี  กรรพฤกธิ์ (2543 : บทคัดยอ) 
ศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
พบวา    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานการศึกษา กรุงเทพมหานคร อยู
ในระดับดี และไมสอดคลองกับการศึกษาของ พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 140) ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี     

   
  2.  การศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เปรียบเทยีบ
ตามตัวแปร เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได และสถานภาพสมรส จากการวิเคราะหขอมูล อภิปราย
ผลการวิจยัตามสมมุติฐาน ดังนี ้
   2.1  จําแนกตามเพศ 
   ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวาพนักงานโรงงาน           
อุตสาหกรรมเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเพศชาย ซึ่ง
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 ที่วา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบางประเด็นนั้น เปนผลมาจาก
ความแตกตางระหวางเพศ (Gender difference) เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ที่สังคมยอมรับในเพศชายมากวาเพศหญิง ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งสองเพศ 
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ตางกันดวย นอกจากนั้นเพศยังเปนตัวกําหนดบทบาท และบุคลิกภาพทําใหเกิดการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) ที่แตกตางกัน นอกจากการนี้ การที่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน            
อุตสาหกรรมเพศหญิงสูงกวาเพศชาย เนื่องจากโดยทั่วไปเพศหญิงจะรูจักชวยเหลือตนเอง และ         
ใชเหตุผลมากกวาเพศชาย และโดยธรรมชาติแลวสวนใหญเพศหญิงใหความสนใจในการดูแลตนเอง 
เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย ซึ่งเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นจึง
ทําใหเพศหญิงเห็นคุณคา และใหความสําคัญในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ อีกทั้งระบบสังคมไทย เพศ
หญิงจะถูกปลูกฝงใหรับผิดชอบงานบาน เชน การทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุมหม การทําความ
สะอาดบานเรือน การจัดเตรียมอาหาร การดูแลบุคคลตางๆ ในครอบครัว จึงทําใหเพศหญิงมี     
ประสบการณในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ที่มุงความสนใจที่การทํางาน 
ส่ิงเหลานี้จึงสงผลใหการที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ดังนั้นจึงกลาวไดวา 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ซึ่งผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาพร กลมกลอม (2538 : 111) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คนงาน
สตรีมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาคนงานชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ  ไพโรจน  
พรหมพันใจ (2540 :134) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน  
อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ วีรวรรณ  
หวยหงษทอง (2547 : 106) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษานครปฐม เขต 1 และเขต 2 พบวา ครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
นครปฐม เขต 1 และเขต 2 ที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
  
   2.2  จําแนกตามอายุ 
   ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 ที่วา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่
มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่อง มาจากในปจจุบันรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในทางการดูแลสุขภาพของประชาชนชาวไทย โดยดําเนินการสราง
เสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ เนนการสรางสุขภาพเชิงรุก โดยการใหความรู ขอมูล      
ขาวสารผานสื่อตางๆ มากมาย และมีการรณรงคเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีการให        
สุขศึกษา โดยนักวิชาการสุขศึกษา แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทีมสุขภาพในชุมชนมากขึ้น ทําให
พนักงานโรงงานอุตสากรรมมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไดเหมือนกัน ดังนั้นจึงกลาว



 118

ไดวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 130) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิ
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา อายุไม
มีความสัมพันธสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด
นครราชสีมา สอดคลองกับการศึกษาของ พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 99) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบล ในจังหวัดปทุมธานีที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ทิวาพร กลมกลอม (2538 : 111) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของ
คนงานโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คนงานที่อายุตางกัน มีการปฏิบัติ      
การดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนลดา   ทองใบ 
(2540 : 164) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงาน             
อุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี และไมสอดคลองกับการศึกษาของโอเร็ม (Orem.  
1991 : 238-239) พบวา อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ จนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อวัยสูงอายุ 

    
   2.3  จําแนกตามระดับการศึกษา 
   ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มี 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอที่ 3 ที่วา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาสูง จะมี
โอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การศึกษาทําให
สามารถ   คิดพิจารณาสถานการณของตนเองดีข้ึน สามารถรับรูขอมูลขาวสารไดอยางเขาใจ และสนใจ
ศึกษา  คนควาขอมูลขาวสารที่จําเปนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง ซึ่งตางจาก
พนักงาน       โรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาต่ํา ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรู ตลอดจน
แสวงความรู และประสบการณในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ดังนั้นจึงกลาวไดวา พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งผลการศึกษา
คร้ังนี้          สอดคลองกับการศึกษาของ จอหนสัน (Johnson.  1991 : 15-19) ศึกษาพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริม             สุขภาพ โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา และสอดคลองกับการศึกษาของ อุบล  เลี้ยว
วาริณ (2534 : บทคัดยอ) ศึกษาความสําคัญของการศึกษาที่มีตอจิตลักษณะ และพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานใน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีฐานะปานกลาง ทํางานในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน คือ 
ดานการกิน ดานการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ และดานการรักษาอนามัยสวนบุคคลเหมาะสม
กวากลุมเปรียบเทียบอื่นๆ สวนผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีอายุมาก และทํางานในโรงงานหรือ
บริษัทตางๆ มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน ไมเหมาะสมที่สุด  แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ ทิวาพร กลมกลอม (2538 : 105) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คนงานที่ระดับการศึกษาตางกัน มีการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ 
(2540 :135) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
     
   2.4  จําแนกตามรายได 
   ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 4 ที่วาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ทีมีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พนักงานโรงงาน           
อุตสาหกรรมสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสงเสริมในระดับดี จึงทําใหสามารถตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดี และมี
ประโยชนตอสุขภาพ โดยส่ิงนั้นไมจําเปนตองมีมูลคาสูงเสมอไป หรือการที่พนักงานโรงงาน              
อุตสาหกรรมนั้นจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ไมจําเปนตองเสียคาใชจายสูง เชน อาหารที่มีคุณคา
ไมจําเปนตองมีราคาแพง สวนการจัดการกับความเครียดก็มีหลายวิธีที่ไมตองเสียคาใชจาย เชน       
การพักผอนนอนหลับ การสวดมนต  ไหวพระ ทําสมาธิกอนนอน การมองโลกในแงดีเพื่อลด
ความเครียด เปนตน หรือการไดรับความรูทางดานสิ่งพิมพ วิทยุโทรทัศน ก็ไมจําเปนตองเสียคาใชจาย
สูง รายไดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้นจึงกลาวไดวา
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 160) ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรม       สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี และสอดคลองกับการศึกษา
ของ นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : 178) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร   พบวา รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร  หันกิตติ
กุล (2539 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง 
พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 
138) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด
นครราชสีมา พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา 
    
   2.5  จําแนกตามสถานภาพสมรส 
   ผลการศึกษา พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ      
สมมุติฐานขอที่ 5 ที่วา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสโสดมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสถานภาพสมรสมาย / หยา / แยก    
กันอยู ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสมาย / หยา / 
แยกกันอยู อาจมีภาระในการดูแลบุตร ในขณะที่ตองทํามาหาเลี้ยงชีพเพียงลําพัง ตางจากพนักงาน   
โรงงานอุตสาหกรรมกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพโสดที่ไมตองมีภาระในการเลี้ยงดูบุตร อีกทั้ง             
กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส มาย / หยา / แยกกันอยู เมื่อมีปญหาตางๆ เกิดขึ้นก็ไมทราบวาจะไป
ขอความชวยเหลือจากใคร อาจเปนเพราะถูกมองวาหลังแตงงานแลวถือวาเปนผูใหญ ที่สามารถ      
ชวยเหลือดูแลตนเองได ถึงแมวาจะหยาราง แยกกันอยูแลวก็ตาม จึงอาจทําใหไมไดรับการสนับสนุน
ดานตางๆ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสโสด ซึ่งยังมพีอแมและบคุคล
ในครอบครัวพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เมื่อมีปญหาจึงไดรับการสนับสนุนดานตางๆ และทําใหมี
เวลาสนใจสงเสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น ดังนั้นจึงกลาวไดวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ มณีภรณ  อนุสรณพาณิช (2542 : 100) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพครูประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ  นุชระพี  
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สุทธิกุล (2540 : 176) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 135) ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา      
    
  3.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล 
และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
   3.1  จําแนกตามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
   ผลการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 6 ที่วา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับ
พฤติกรรมสงเสรมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แสดงวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพระดับดี จะสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีเชนกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความรูเปนความสามารถ  และทักษะดานสมองในการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ซึ่ง    
แบงยอย ไดเปน 6 ข้ัน คือ การรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินคา 
ดังนั้นความรูจึงไมใชการรู หรือจําไดเทานั้น แตจะประกอบดวยการใชสติปญญาในการคิดเพิ่มข้ึนเปน
ลําดับ และเชื่อวาการเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่ดีแลวมีแนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดถูกตอง     
แนวคิดนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา  มนุญปจุ  (2528 : 20) ที่วาการเปลี่ยนแปลงความรูเร่ือง 
สุขภาพอนามัยอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ หรือการ     
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหนึ่งยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานอื่นดวย  ดังนั้นจึงกลาวไดวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ     
การศึกษาของ อรุณี  อาภรณพัฒนา (2539 : 90) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรู ทัศนคติ 
ความเชื่อทางสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลนครปฐม   
พบวา ความรูเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ  
วนลดา  ทองใบ (2540 : 162) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี   
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี พบวา ความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัด
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ปทุมธานี แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน พรหมพันใจ(2540 : 133) ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานใน
โรงงาน    อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา และไมสอดคลองกับการศึกษาของ พงษเทพ  เกตุไสว 
(2544 : 145) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธานี พบวา     เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไม  แตกตางกัน 
    
   3.2  จําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพ 
   ผลการศึกษาพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลอง
กับสมมุติฐานขอ 7 ที่วา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แสดงวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีความรับรูภาวะสุขภาพ
ระดับดี จะสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีเชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่อง การรับรูภาวะ       
สุขภาพมีความเกี่ยวของกับความถี่ของการสงเสริมสุขภาพ และความตั้งใจใหความสําคัญการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดี จะมีความโนมเอียงที่จะกระทาํกจิกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวา และจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวาสุขภาพไมดี ดังนั้นจึงกลาวไดวา
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน       
อุตสาหกรรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชษ  เจริญเกษ (2540 : 144) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด
นครนายก พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัด
กรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก และสอดคลองกับการศึกษาของเพนเดอร (Pender. 1987 : 64) 
ไดศึกษาในผูใหญ พบวา การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญตอความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมเพื่อ
บรรลุการรักษาไวซึ่งน้ําหนักตัวที่เหมาะสม แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธนิจ     
หุนฑสาร (2539 : 160) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี  
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   3.3  จําแนกตามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 8 ที่วา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แสดงวา 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีความรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี  จะสงผลให
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีเชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม
ใดๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนของการ
กระทําเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ซึ่งประโยชนอาจเกิดขึ้นทั้งภายในหรือภายนอกก็ได 
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มความตื่นตัว กระฉับกระเฉง วองไว และการลดความเหนือ่ยลา 
เปนตน สวนประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอก ไดแก รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม 
ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งตอมา
ประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  หรือคงไวซึ่ง            
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงกลาวไดวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งผล        
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 122) ศึกษาพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวา การรับรูประโยชนตอพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด
อุทัยธานี และสอดคลองกับการศึกษาของนุชระพี  สุทธิกุล (2540 : 179) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร      
แตการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน  พันธุโยธี (2539 : ฉ) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  และพฤติกรรม                
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ในจังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ    
    
   3.4  จําแนกตามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 9 ที่วา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ           
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มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม แสดงวา
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับนอย จะสงผล
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพ เปนการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
หรือเปนสิ่งที่คาดคะเนก็ได ซึ่งจะมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม หรือบริหาร      
จัดการพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมสะดวกสบาย คา    
ใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวาง
ไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความพรอมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
นอย และมีการรับรูอุปสรรคมาก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพก็จะเกิดขึ้นยาก 
แตถาบุคคลมีความพรอมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพมาก และมีการรับรูอุปสรรคนอย ก็จะสงผล
ใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยขัดขวางการปฏิบัติ      
พฤติกรรมสงเสริมที่ดีของบุคคล และมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลขาด    
การวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นจึงกลาวไดวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม       
สุขภาพมีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นุชระพี สุทธิกุล (2540 : 180) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร และ
สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 122) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี  
    
   3.5  จําแนกตามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 10 ที่วา การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรม แสดงวาพนักงานที่มีการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี จะสงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีเชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การรับรู
ทักษะ และความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะ
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กระทํา    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี และถูกตอง เหมาะสม บุคคลที่มีความรูสึกในความสามารถ
ของตนเอง และมีทักษะในการกระทําจะเปนสิ่งที่สงเสริม และสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงเปาหมาย
มากกวาบุคคลที่คิดวาตนเองไมมีความสามารถ และไมมีทักษะ ดังนั้นจึงกลาวไดวา การรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงาน       โรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุ
กัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 122) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด
อุทัยธานี พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี และสอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542 : ก-ข) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภ ที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภ ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับ
บริการที่หนวยฝากครรภ  
    
   3.6  จําแนกตามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
   ผลการศึกษา พบวา การไดรับขอมูลขาสารจากสื่อ ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 11 ที่วา การได   
รับขอมูลขาสารจากสื่อมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงาน     
อุตสาหกรรม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน ดังนั้น
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจึงมีการทํางานนอกเวลา เพราะตองการรายไดที่เพิ่มข้ึน จึงทําใหไมมี
เวลาพักผอน และโอกาสที่จะรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ จึงมีไมมากนัก  หรือรูปแบบการ
นําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมเหมาะสม ไมเปนที่นาสนใจ จึงอาจทําใหพนักงานโรงงาน            
อุตสาหกรรมหันไปสนใจขาวสารดานอื่นมากกวา ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งผลการศึกษา   
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 12) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ      
การดูแลตนเองของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา คนงานที่ไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีการปฏิบัติการการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 150) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่           
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธานี ที่ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน แตการศึกษา
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิเชษ  เจริญเกษ (2540 : 117) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรม  
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สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัด
กรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน พรหมพันใจ (2540 : 141) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด               
นครราชสีมา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม        
สงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา    
   
   3.7  จําแนกตามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
   ผลการศึกษา พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลไมมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 12   ที่วา 
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งนี้อาจเนื่อง พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมใชเวลาสวนใหญอยูใน     
โรงงานมากกวาที่บาน จึงทําใหมีโอกาสไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก      
คูสมรส บิดา / มารดา ญาติพี่นองในระดับนอย ถึงแมวาพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจะมีโอกาสไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในโรงงาน เชน จากเพื่อนรวมงาน หัวหนา
งาน เจาหนาที่ความปลอดภัย แพทย พยาบาลประจําโรงงาน แตก็ไมเพียงพอที่จะชวยใหเกิด
ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม และดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
พนักงาน    โรงงานอุตสาหกรรมไมไดรับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยในเรื่องระบบการค้ําจุน
สนับสนุนที่เพียงพอ จึงทําใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมขาดความรูเกี่ยวกับการคสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นุชระพี  
สุทธิกุล (2540 : 179) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบวา การไดรับคําแนะนํา และการสนับสนุนจากคูสมรส เพื่อน ผูบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร แตการศึกษาไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ พิเชฐ  เจริญเกษ (2540 : 117) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด
นครนายก ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 143) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน               
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อุตสาหกรรม จังหวัวนครราชสีมา และไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนลดา ทองใบ (2540 : 163) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
จังหวัดปทุมธานี พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม จาก สามี บิดา/มารดา  เพื่อนรวมงาน      
นายจาง และจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี  
    
  4.  การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis)  
  ผลการศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม พบวา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล     
ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล สามารถรวมกันทํานาย  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมไดรอยละ 53 และเมื่อพิจารณาอิทธิพลของ
ตัวแปรแตละตัวแปร พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิผลตอพฤติกรรม    
การสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมากที่สุด รองลงมา ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพศของพนักงาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลตามลําดับ โดยมี   
สมการถดถอย ดังนี้ 
     
  เมื่อ  Υ  =   0.66 – 0.14Χ1 + 0.15Χ2 + 0.08Χ3 + 0.09Χ4+ 0.06Χ5 

    Υ =   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
    Χ1 =   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
    Χ2 =   การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     Χ3 =   เพศของพนักงาน 
     Χ4 =   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     Χ5 =   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
       
  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : ก-ข) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด    



 128

นครราชสีมา พบวา ปจจัยนําไดแก เพศ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพสามารถ
ทํานายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงสุด รอยละ 19.70 รองลงมา คือ ปจจัยเอื้อ ไดแก รายได 
ระยะทางในการไปสนามกีฬา ระยะทางในการไปโรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพ  การไปตลาด 
การไปศูนยการคา การไปสนามกีฬา สามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 
11.00 สําหรับปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทํานายการเกิดพฤติกรรม
สงเสริม  สุขภาพ ไดรอยละ 10.9 สอดคลองกับการศึกษาของ วนลดา  ทองใบ (2540 : ก-ข) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัด
ปทุมธานี  พบวา คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด รองลงมา 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี และบิดา / มารดา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย และการเขารับบริการจากโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพ ตามลําดับ ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
คนงานสตรี ไดรอยละ37.2  
 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.   จากผลการวิจัย  พบวา  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอ
รถจักรยานยนต มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โรงงานอุตสาหกรรมจึงควร
มีการประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของจัดบริการ ดานการสงเสริมสุขภาพแกพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ ทั้ง 7 พฤติกรรม โดยเฉพาะดานการออกกําลัง
กาย ซึ่งพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับตองปรับปรุงเปนจํานวนมาก           
การบริการที่ผูรับผิดชอบดานสุขภาพของโรงงานอุตสาหกรรมควรจัด และสงเสริมไดแก 
   1.1  ต้ังชมรมกีฬาขึ้น ตามประเภทกีฬาที่พนักงานใหความสนใจ และสงเสริมให
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ จัดใหมีการแขงขันกีฬาภายใน และภายนอก  
โรงงานให สิทธิพิ เศษหรือการยกยองแก ผู เปนนักกีฬา  เพื่ อกระตุ น ใหพนักงานตื่ นตั ว ใน                      
การออกกําลังกายมากขึ้น และอาจจัดใหมีการบริหารรางกายกอนเขาทํางานตอนเชาทุกวัน หรือ     
หลังเลิกงานตอนเย็นทุกวัน หรือในชวงเวลาพักระหวางปฏิบัติงาน วันละ 10 -15 นาที โดยใหหัวหนา
งานหรือพนักงาน ดวยกันที่เคยผานการฝกอบรมมาแลวเปนผูนํา หากไมมีอาจใชส่ือในรูปแบบตางๆ 
ชวย เชน เทปบันทึกเสียง หรือวีดีโอเทป เปนตน การออกกําลังกายเปนการเสริมสรางความสมบูรณ
ของรางกาย และจิตใจ การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งจําเปนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
โดยเฉพาะพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งเปนกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบ
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อาชีพ  ดังนั้นโรงงานจึงควรจัดใหมีสนามกีฬา หรือพื้นที่วางที่ใชออกกําลังกายได พรอมสนับสนุน
อุปกรณ   การออกกําลังกายใหเพียงพอ เพื่อชวยเสริมสรางใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีสุขภาพ 
และ      คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติงานของพนักงานโดยตรง และสามารถชวยให
โรงงานประหยัดคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลของพนักงานลงได      
   1.2  จัดใหมีโรงอาหาร / รานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และจัดใหมีบริการอาหาร/ 
จําหนายอาหารสุขภาพในโรงงาน เนื่องจากพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญตองรับประทาน
อาหารที่จําหนายในโรงงาน ไมสามารถจัดเตรียมไปเองได ดังนั้นแมพนักงานจะมีความรูที่ถูกตองใน
ดานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ แตถาหากไมมีบริการให พนักงานก็ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในดานนี้
ได 
   1.3  จัดใหมีการตรวจรางกายประจําปแกพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมทุกคน โดย
กําหนดเปนนโยบาย และมีระเบียบที่ตองปฏิบัติ ควรใหพนักงานตระหนักถึงความสําคัญ และผลของ
การตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งอาจทําไดโดยใหบุคลากรทางการแพทยประจําโรงงานรวมกันปฐมนิเทศ 
คนงานใหมในเรื่องโอกาสเกิดปญหาสุขภาพ ความรุนแรง และประโยชนของการตรวจรางกายประจําป 
     1.4  สนับสนุนใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมจัดกลุมสุขภาพขึ้น โดยกําหนด  
ขนาดกลุม พรอมจํานวนพี่เลี้ยงประจํากลุมตามความเหมาะสม พี่เลี้ยงควรเปนพนักงานที่มีอายุ และ   
ประสบการณการทํางานมากกวาสมาชิกของกลุม ผานการฝกอบรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ       
มาแลว และเปนผูมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อใหคําปรึกษา แนะนํา ชวยเหลอืสนบัสนนุ 
กระตุนเตือนใหพนักงานในกลุมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูเสมอ 
 2.  จากผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้นผูรับผิดชอบการ
วางแผนพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จึงควรสนับสนุนให
พนักงานโรงงาน        อุตสาหกรรม ไดรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหมากที่สุด ดวย
วิธีการตางๆ ตามความเหมาะสม เชน การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุมสัมมนา และการให
ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
เกิดความตระหนักและสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนไดถูกตองดวยตนเอง และการปฏิบัตินั้นควรจัดใหมี
ระบบตอเนื่อง และ    จริงจัง โดยเนนใหพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีบทบาท และมีสวนรวมในการ
ดําเนินการ 
 

ขอเสนอแนะผูบริหารโรงงาน 
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 จากขอมูลที่ไดนําเสนอไปแลว การสงเสริมสุขภาพของพนักงานงานในโรงงานอุตสาหกรรม
จะประสบผลสําเร็จได สวนหนึ่งตองขึ้นกับผูบริหารของโรงงาน หากผูบริหารโรงงานใหความสําคัญ   
ใหความรวมมือในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ จะทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จไดเร็ว
ยิ่งขึ้น และจะสงผลใหโรงงานมีพนักงานงานที่มีประสิทธิภาพ และเปนการเพิ่มผลผลิตใหกับโรงงาน 
อีกทางหนึ่ง ดังนั้นผูวิจัยขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1.  ผูบริหารโรงงานควรกําหนดนโยบาย และแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อหากลวิธีดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ  
 2.  คณะกรรมการที่แตงตั้งขึ้นควรมาจากตัวแทนของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จัดใหมี
การทําวิสัยทัศนดานการสงเสริมสุขภาพใหชัดเจน โดยเนนในดานการรับประทานอาหาร การ        
ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การงดสูบบุหร่ี การไมด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
การตรวจรางกายประจําป และความปลอดภัยในการทํางานใหกับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 3.  ควรจะมีการประสานงานดานสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง ระหวางโรงงานกับหนวยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวของในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลที่เปน          
คูสัญญาหลักของโรงงาน ฝายสงเสริมสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานแรงงานจังหวัด 
สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด เปนตน 
 4.  ควรจัดใหมีแผนกที่จะเปนหนวยประสานงานระหวางโรงงาน กับหนวยงานภาครัฐ และ
เอกชน ที่ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อการประสานงาน การรวมคิดรวมแรงกัน ในการพัฒนา
งานดานสงเสริมสุขภาพ พรอมทั้งเปนแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงงานดวย 

  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป  

 1.  การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต 
และลอรถจักรยานยนตเทานั้น ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทอื่น 
เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในภาพรวม และสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาที่แตกตางกันออกไป เพื่อจะ
ไดนําผลการวิจัยไปใชดานสงเสริมสุขภาพประกอบการกําหนดนโยบาย แกไขกฎระเบียบตางๆ ที่      
เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  
 2.  ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดย
ประยุกตใชแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพอื่น เชน โดยนํา PRECEDE- PROCEED MODEL มา
ประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับสุขภาพ และเพื่อใหทราบ
ขอเท็จจริงที่ถูกตอง และชัดเจนมากขึ้น ควรใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสังเกต การ
สัมภาษณเชิงลึก การใชแบบบันทึกพฤติกรรม หรือวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวม  
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 3.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุม 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 4.  ควรศึกษาถงึประสิทธผิลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยประยกุตใชทฤษฎี

ความสามารถแหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 

         
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

133 
 

บรรณานุกรม 
 

กองอาชีวอนามัย.  (2538).  สรุปสถานการณแนวโนมปญหาอาชีวอนามัยในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ:  
 กระทรวงสาธารณสุข.   
กรมอนามัย.  (2543).  โภชนาการดี  ชีวีมีสุข.  กรุงเทพฯ: กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข. 
กุศล  สุนทรธาดา.  (2533).  การวางแผนครอบครัวและสุขภาพอนามยัของสตรีโรงงาน: พฤติกรรม     

สุขภาพ.  โครงการขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงานทางการแพทยและ     
 สาธารณสุข.  กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข.   
โกวิทย  บุญมีวงศ.  (2546).  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม  

 ในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถาน    
ประกอบการ การผลิต ผลิตภัณฑจากโลหะ เครื่องจักรและอุปกรณ จังหวัดสมุทรปราการ.          
วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ถายเอกสาร.     

ขวัญใจ  ตันติวัฒนาเสถียร.  (2524).  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ตามการรายงานของผูสูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธ ปริญญา 
ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลัย.  ถายเอกสาร.   
คณะอนุกรรมการเฉพาะดานจัดทําแผนสตรีแหงชาติ.  (2537).  นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะ 
 ยาว (พ.ศ.2535-2554).  กรุงเทพฯ: สํานักงานนายกรัฐมนตรี. 
ควน  ขาวหนู.  (2534).  โภชนาศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพทิพยวิสุทธ. 
โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  มูลนิธิหมอชาวบาน.  (2538, มีนาคม).  ผูหญิงกับความงามกับ 
 ควันพิษ.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
ชูศักดิ์  เวชแพทย.  (2532).  สรีระวิทยาการออกกําลังกาย.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาสรีระวิทยา           
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชูศรี  วงศรัตนะ.  (2541).  สถิติเพื่อการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 6.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
ณรงค  ณ เชยีงใหม.  (2537).  การจัดการความปลอดภยัในอุตสาหกรรม.  พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพฯ:  
 สํานักพิมพโอเดียนสโตร. 
 
 



 

 

134 
 
ดาริณี  สุวภาพ.  (2542).  ปจจัยทีม่ีอิทธผิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีต้ังครรภที่ 

 ทํางานโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มารับบริการทีห่นวย 
 ฝากครรภ.  วทิยานพินธ พย.ด.  (พยาบาลศาสตร).  กรุงเทพฯ : บัณฑิตวทิยาลยั 
 มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร.     

ดํารง  กิจกุศล.  (2537).  คูมือออกกําลงักาย.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
ดวงเดือน  พันธุโยธ.ี  (2539).  ความสมัพนัธระหวางความสําคัญของสขุภาพ การรับรูประโยชนของ 
 การออกกาํลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุในจงัหวัดเชียงใหม.          
 วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ.  (สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร                     
 และศัลยศาสตร).  เชียงใหม: บัณฑิตวทิยาลัย เชียงใหม มหาวิทยาลยั.  ถายเอกสาร. 
ทิวาพร  กลมกลอม.  (2538).  ปจจยัที่มผีลตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของคนงานโรงงาน              
 อุตสาหกรรมขนาดกลาง จังหวัดสมทุรปราการ.  วิทยานิพนธ ปริญญาสังคมวิทยา 

 มหาบัณฑิต. (สาขาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั.  ถายเอกสาร. 

นิภา  มนุญปจุ.  (2528).  การวิจัยทางสุขศึกษา.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ: อักษรบัณฑิตการพิมพ.   
นุชระพ ี สุทธกิุล.  (2540).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศกึษา สังกัดกรุงเทพมหานคร.   

 วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.    
 ถายเอกสาร   

 บราลี  วัชรากร.  (2545).  ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนกังานบริษทัอยุธยา   
 อลิอันซ ซี.พี. ประกันชวีิต จาํกัด (มหาชน) สํานกังานใหญ กรุงเทพมหานคร.  วทิยานิพนธ  
 วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร.  

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  (2526).  ทัศนคติการเปลี่ยนแปลง และพฤติกรรมอนามัย.  พิมพคร้ังที่ 2.   
 กรุงเทพฯ: สํานักคอมพิวเตอร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
---------------และสวิง  สุวรรณ.  (2536).  พฤติกรรมศาสตร  พฤติกรรมสุขภาพและสุขศกึษา.   
 กรุงเทพฯ: เจาพระยาการพิมพ. 
ประเวศ  วะส.ี  (2541).  บนเสนทางใหม การสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสงัคม.  กรุงเทพฯ:  

สํานักพิมพหมอชาวบาน. 
ประสงค  ธีรพงศนภาลยั.  (2541).  ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศกึษา 
 สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร.  วทิยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).   
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร. 



 

 

135 
 
ฝายหองพยาบาล.(2547).  ขอมูลการมารบับริการ ณ. หองพยาบาลของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม 
 ผลิตลอรถยนต และรถจักยานยนต.  สมทุรปราการ.    
พิเชฐ  เจริญเกษ.  (2540).  ปจจัยที่มีอิทธผิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมธัยมศึกษา 
 สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก.  วทิยานพินธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร). 
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร. 
พิสมัย  จนัทวมิล.  (2541).  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง.  กรุงเทพฯ:  สถาบนัวิจยั           
 สาธารณสุขศาสตร. 
พงศเทพ  เกตุไสว.  (2544).  พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใน 
 จังหวัดปทุมธาน.ี  ปริญญานิพนธ กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
พรสุข  หุนนิรันดร.  (2545).  พฤติกรรมทางสุขศึกษา.  กรุงเทพฯ:  ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศกึษา  
 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
พวงรัตน  ทวีรัตน.  (2543).  วิธีการวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร และสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่8.   
 กรุงเทพฯ: สํานักทดสอบทางการศึกษา และจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ. 
ไพโรจน  พรหมพันใจ.  (2540).  ปจจัยทีม่ีอิทธผิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน 
 อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา.  วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
มณีภรณ  อนสุรณพาณิช.  (2542).  พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา จังหวัด 
 ประจวบคีรีขันธ.  วทิยานพินธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  
 มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร.    
ยุพดี  กรรพฤทธิ์.  (2543).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถม 
 ศึกษากรงุเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
รังสรรค  บุษปาคม.  (2530).  มะเร็งปอดโรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2517 - 2526. กรุงเทพฯ: สาร     
 ศิริราช. 
ลวนและองัคณา  สายยศ.  (2538).  เทคนิคการวจิัยการศึกษา.  กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 
วนลดา  ทองใบ.  (2540).  ปจจัยทีม่ีอิทธผิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงาน   
 อุตสาหกรรมสิง่ทอ จังหวัดปทุมธาน.ี  วทิยานพินธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 



 

 

136 
 
วลัยทพิย  สาชลวิจารณ.  (2538 , พฤษภาคม – สิงหาคม).  “การตรวจสุขภาพรางกาย  สบายชีวติ”. 
 วารสารสุขศึกษา. 
วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล.  (2542).  การสนับสนนุทางสงัคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่ใช 
 แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดสระบุรี.  วทิยานพินธ วท.ม.  
 (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
วสันต  ศิลปสุวรรณ.  (2541).  การวางแผนและประเมนิโครงการสงเสริมสุขภาพ : ทฤษฎีและ      
 การปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 
วิเชียร  เกตุสิงห.  (2538).  สถิติสําหรับการวิจัย.  กรุงเทพฯ: ไทยวฒันาพาณิช. 
วิทยา  อยูสุข.  (2544).  อาชวีอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม.  พิมพคร้ังที่2.  กรุงเทพฯ:       
 นําอักษรการพิมพ. 
วีรวรรณ  หวยหงษทอง.  (2547).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานกังานเขต 
 พื้นที่การศึกษานครปฐม เขต 1และ เขต 2 .  ปริญญานพินธ กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
สถาบนัความปลอดภัยในการทํางาน.  (2546).  แนวคดิการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อความปลอด 
 ภัยในการทํางาน.  พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพฯ: บริษัทรักไทยเพรสจาํกัด. 
สถาบนัมะเรง็แหงชาติ.  (2533).  รายงานประจําป 2533.  กรุงเทพฯ: สถาบนัมะเรง็แหงชาติ. 
สโมสรนักศึกษาแพทยศิริราช และสถาบนัมะเรง็ศิริราช.  (2531).  อันตราจากบหุร่ี.  กรุงเทพฯ: ศิริราช. 
สมจิต  หนุเจริญกุล.  (2539).  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: หางหุน 
 สวนจาํกัด วี.เจ. พร้ินติ้ง. 
สมเกียรติ  วงษทิมและคณะ.  (2531, กรกฏาคม-กันยายน).  มะเร็งปอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 ระยะเวลา 5 ป.  กรุงเทพฯ: สารวัณโรคและโรคทรวงอก. 
สันต  หัตถีรัตน.  (2531).  โรคหัวใจ.  กรุงเทพฯ: สารศิริราช. 
สุกัญญา  ไผทโสภณ.  (2540).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสขุ จังหวัดอุทยัธาน.ี 
 อุทัยธาน:ี สํานักงานสาธารณสุขอุทัยธาน.ี 
สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  (2537).  เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการวิจัยทางสังคม 
 ศาสตร และพฤติกรรมศาสตร.  พมิพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพการพิมพ. 
สุชาติ  โสมประยูร. (2543).  สุขภาพเพื่อชวีิต.  พิมพคร้ังที่3.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัย 
 เกษตรศาสตร. 
 



 

 

137 
 
สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  (2539).  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS.  กรุงเทพฯ: สํานัก 
 คอมพิวเตอร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
สุวารี  โสธรพทิักษกุล.  (2534).  ผลของสภาพแวดลอมในการทํางานตอสุขภาพจิตของคนงานใน     
 โรงงานสิง่ทอ.  วทิยานพินธ วท.ม. (เทคโนโลยีการบรหิารสิ่งแวดลอม).  กรุงเทพฯ:      
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
สุทธนิจ  หุณฑสาร.  (2539).  ปจจยัทีม่ีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา 
 เดือน เขตชนบท จงัหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
เสรี  ลาชโรจน.  (2537).  หลกัเกณฑและวธิีการวัดและการประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน : เอกสาร 
 ชุดวิชาการบริหารและการจดัการการวัดและประเมินผลการศกึษา หนวยที1่-7.  กรุงเทพฯ:  
 สํานักพิมพมหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมมาธิราช.  
โสภิดา  เมธาวี.  การศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการเขารวมกจิกรรมของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอาย ุ
 เมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน.  วทิยานพินธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาขาพยาบาลศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร.           
 ถายเอกสาร. 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  (2539).  แผนพฒันาเศรษฐกจิ 
 และสังคมแหงชาติฉบับที่แปด พ.ศ. 2540-2544.  กรุงเทพฯ: สํานักนายกรัฐมนตรี. 
ศุภวรินทร  หนักิตติกุล.  (2539).  ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด 

 ลําปาง.  วทิยานพินธ วท.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.   
 ถายเอกสาร. 

หทยั  ชิตานนท.  (2540).  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
อุบล  เลี้ยววาริณ.  (2534).  ความสาํคัญของการศึกษาที่มีตอจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติ 
 งานในเขตกรุงเทพมหานคร.  ปริญญานพินธ ปริญญาดษุฎีบัณฑิต (สาขาพฒันาศึกษา 
 ศาสตร).กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร.           
 ถายเอกสาร. 
อรุณี  อาภรณพัฒนา.  (2539).  รายงานการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสมัพันธกับความรู ทัศนคติ   
 ความเชื่อทางสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล 
 นครปฐม.  กรุงเทพฯ : กองโรงพยาบาลภมูิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.   
 



 

 

138 
 
อุดม  ศรีแสงนาม.  (2536).  เครียดและคลายเครียด.เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาระดับชาติ 
 คร้ัง ที่ 3 วันที่ 26 – 27 เมษายน 2536 เร่ืองการประสานแผนการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ.   
 กรุงเทพฯ : ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิตติ์. 
อุไรวัณณ  คชาชีวะ.  (2531 , กันยายน).  บุหร่ีมีผลตอการทํางานของหัวใจอยางไร.  กรุงเทพฯ:       
 ใกลชิด.  
Cobb, S.  (1976).  Socail Support as a moderator of Stress: Psychosomatic Medicine.  38 :  
 300-314. 
Duffy, Mary E.  (1988 , June ).  Determinants of Health Promotion in Midlife Women: Nursing   
 Research.  37(6) : 358-362. 
Gochman, David S.  (1988).  Health Behavior: Emerging Research Perspective.  New York:  
 Plenume Press,1988 : 4.  
Green, Lawrence W.; & Grueuter, Marshall W.  (1991).  Health Promotion Planning: An  

 Education and Environmental Approach.  Toronto: May - field Publishing 
Company. 

Horgen, P.A.  (1987).  Health status Perception and Health Related Behavior: Journal of  
 Gerontological Nursing.  13(12) : 30 –33. 
Johnson, J.E.  (1991, August).  Health Care Practice of the Rural Aged: Journal of  
 Gerontological Nursing.  17(8) : 15-19.    
Lazarus, Richard S.; &  Folkman, Susan.  (1984).  Stress Appraisal and Coping.  New York:  
  Springer Publishing. 
Luck, Joan.; & Sorensen,Karen Creason.  (1976).  Medical Surgical Nursing: a  
 Psychophysiologic approach.  Philadelphia: Saunders. 
Lusk, Sally L.; Kerr, Madeleine J.; & Ronis, David L.  (1995, January-February).  Health  
 Promotion lifestyle of Blue - Collar Skill Trade and White – collar Worker:  Nursing   
 Research.  44(1) : 20-24.   
Oram, Dorothea E.  (1991).  Nursing Concepts of Practice.  4th ed.  New York: Louis Mosby  
 Year Book Co.   
Palank, C.L.  (1991, December).  Determinants of Health Promotion Behavior: A Review  
 of Current Research.  Nursing Clinics of North American.  26 : 815-835.          



 

 

139 
 
Pender, Nola J.  (1987).  Health Promotion in Nursing Practice.  2nd ed.  Norwalk- 
 : Appleton and Lang. 
----------------.  (1996).  Health Promotion in Nursing Practice.   3rd ed.  Norwalk-Connecticut:  
  Appleton and Lang. 
Twaddle, Andrew C.  (1981).  Sickness Behavior and The Sick Role.  Massachusetts:  
 Schenkmam Publishing Company. 
Waller, Suaon N.; Sechrist, Karen R.; & Pender, Nola J.  (1987 , March-April).  The Health  
 Promoting Lifestyle Profile: Development and Psychometric Characteristic. Nursing  
 Research .  (36)(2) : 76-81. 
Waller; et al.  (1990).  A Spanish Language Version of  The Health Promoting Lifestyle  

 Profile.  Nursing Research.  (39) : 268-273. 
Yamane, Taro.  (1970).  Statistics : An Introductory Analysis.  2nd ed.  New York: Harper and  
 Row.   
    
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เอกสารและรายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 142

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม 
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     อาจารยภาควิชาพลศึกษา   ประสานมิตร 
4.  อาจารย อัมรา  วิสูตรานกุูล   คณะพลศึกษา  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     อาจารยภาควิชาสุขศึกษา   ประสานมิตร 
5.  อาจารย สายใจ  พนิิจเวชการ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม 
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แบบทดสอบและสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง       ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต    
 และลอรถจักรยานยนต 
คําชี้แจง ในการตอบแบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
 ความมุงหมายแบบทดสอบ และแบบสอบถามฉบับนี้ มีความมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถ            
จักรยานยนต ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบทดสอบ และแบบสอบถามนี้จะนําไปเพื่อใชประกอบการทํา
ปริญญานิพนธ เพื่อเปนประโยชนดานการศึกษา และนําไปใชในการเสนอผลการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูตอบแบบทดสอบ และแบบสอบถามทั้งสิ้น จึงขอความรวมมือใหพนักงาน   
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนตและลอรถจักรยานยนตตอบแบบทดสอบ และแบบสอบถามใหครบ
ทุกขอ และตรงความเปนจริงมากที่สุด 
 ลักษณะของแบบทดสอบ และแบบสอบถามแบงเปน 9 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
สวนที่ 7  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
สวนที่ 8  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
สวนที่ 9  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณใน
ความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ดวย 
                                                                                                  นางสาวอรวรรณ  หาญชาง 
               นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาสุขศึกษา 
                                                                                                มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (   ) หรือกรอกคําตอบใหชัดเจนตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ 

( ) 1.  ชาย 
( ) 2.  หญิง 

2.  ปจจุบันอายุ………………..ป 
3.  ระดับการศึกษาสงูสุด 

( ) 1.  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
( ) 2.  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 3.  ระดับอนุปริญญา 
( ) 4.  ระดับปริญญาตรี 
( ) 5.  ระดับสูงกวาปริญญาตร ี

4.  รายไดของทานทัง้หมดตอเดอืน 
( ) 1.  ตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน 
( ) 2.  ต้ังแต 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน 
( ) 3.  ต้ังแต 20,001 – 30,000 บาทตอเดือน 
( ) 4.  มากกวา 30,000 บาทตอเดือน 

5.  รายไดของทานพอใชจายหรือไม 
( ) 1.  ไมพอใชจาย 
( ) 2.  พอใชจายแตไมเหลือเกบ็ 
( ) 3.  มีเหลือเก็บเล็กนอยแตไมทุกเดือน 
( ) 4.  มีเหลือเก็บทุกเดือน 

6.  สถานภาพสมรส 
( ) 1.  โสด 
( ) 2.  คู 
( ) 3.  มาย / หยา / แยกกนัอยู 
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สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย Χ ทับหัวขอที่ทานเห็นวาเปนคาํตอบทีถู่กตองที่สุดเพยีงคําตอบเดียว 
 
1.  เครื่องดื่มชนิดใดที่ใหประโยชนตอรางกายสําหรับวยัแรงงานมากที่สุด 
ก.  น้าํลําไย 
ข.  น้ําสมค้ัน 
ค.  น้ํายาแกรอนใน 
ง.  เครื่องดื่มชกูําลัง 

 
2.  ผลดีของการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงคือขอใด 
ก.  หาซื้อมารับประทานไดงาย 
ข.  ซอมแซมสวนที่สึกหลอของรางกาย 
ค.  รสชาติดี ทําใหรับประทานอาหารไดมาก 

    ง.  ขับถายสะดวก  ไมมีของเสียคางในลําไสนาน 
 
3.  ผูที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็มเปนประจําอาจทําใหเกิดโรคอะไร 
     ก.  โรคอวน 
ข.  โรคมะเร็งตับ 
ค.  โรคกระเพาะอาหาร 
ง.  โรคความดันโลหิตสงู 
 

4.  จํานวนครัง้ และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ใหไดผลดีที่สุดคือขอใด 
ก.  สัปดาหละ  1  คร้ัง ๆ ละ  20 – 30 นาท ี
ข.  สัปดาหละ  2  คร้ัง ๆ ละ  20 – 30 นาท ี
ค.  สัปดาหละ  3  คร้ัง ๆ ละ  20 – 30 นาท ี
ง.  สัปดาหละ  4  คร้ัง ๆ ละ  20 – 30 นาท ี

 
5.  การออกกาํลังกายที่ถกูตองควรปฏิบัติอยางไร 

ก.  ปฏิบัติอยางไรก็ได แตควรระมัดระวังอยาหกัโหม 
      ข.  ใหออกกําลงักายกอน จงึผอนคลาย และใหความอบอุนแกรางกาย 
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      ค.  เร่ิมจากการผอนคลาย ตามดวยการออกกําลงักายอยางแทจริง และจบดวยการอบอุนรางกาย 
     ง.  เร่ิมจากการอบอุนรางกาย ตามดวยการออกกําลงักายอยางแทจริง และจบดวยการผอนคลาย 
 
6.  การเปลี่ยนชนิดกีฬา หรือวิธีการออกกาํลังกายหลาย ๆ ประเภท มผีลตอสุขภาพอยางไร 

ก.  ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
ข.  ไมสงผลใด ๆ ตอสุขภาพ 
ค.  มีความสามารถในกีฬาหลาย ๆ ประเภท 
ง.  ชวยปองกนัการบาดเจ็บสะสมในอวยัวะเดียวเปนเวลานาน 

 
7.  ขอใดที่เปนสาเหตุใหเกดิความเครียดในระดับสูง 

ก.  การขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
ข.  การทาํงานติดตอกันนานเกินไป 
ค.  การจราจรติดขณะเดินทางไปทาํงาน 
ง.  การสูญเสียอวัยวะของรางกายหรือบุคคลอันเปนที่รัก 
 

8.  เมื่อรูสึกเบือ่หนายกับงานประจําซ้าํ ๆ ทุกวนั ควรหาทางออกอยางไร 
      ก.  ไปสมคัรงานที่ใหม 
      ข.  หยุดงานอยูกับบาน 
      ค.  ใหเพื่อนทาํงานแทน 
      ง.  ไปทองเที่ยวในวันหยดุ 
 
9.  การสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอรางกายในขอใด  

ก.  ทาํใหมือเทาชา 
      ข.  ทําใหเปนโรคกระดูกเปราะ 
      ค.  ทาํใหเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
      ง.   ทาํใหสูญเสียความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
 
10.  การดื่มสุราปริมาณมากหรือความเขมขนสูง อาจจะทําใหเกิดโรคอะไรไดบาง 

ก.  โรคไต  โรคมะเร็งปอด 
ข.  โรควัณโรคปอด  โรคกระดูกเปราะ 



                                                                                                                                           152 
 

ค.  โรคมะเร็งชองปาก โรคมะเร็งหลอดลม 
ง.  โรคตับแข็ง  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
 

11.  การไปรับการตรวจรางกายทั่วไปควรกระทาํอยางนอยเทาไร 
ก.  เดือนละ 1 คร้ัง 
ข.  ปละ      1 คร้ัง 
ค.  2 ป ตอ  1 คร้ัง 
ง.  3 ป ตอ  1 คร้ัง 

 
12.  การไปรับการตรวจสุขภาพในชองปากทั่วไปควรกระทําอยางนอยเทาไร 
       ก.  3 เดือน ตอ 1 คร้ัง  
       ข.  6 เดือน ตอ 1 คร้ัง  
       ค.  ปละ          1 คร้ัง 
       ง.  2 ป ตอ      1 คร้ัง  
 
13.  สาเหตทุีส่ําคัญทีสุ่ดของการเกิดอุบัติเหตุ หรืออันตรายจากการทํางานคืออะไร 

ก.  โชคชะตา  เคราะหกรรม 
ข.  ความผิดพลาดของเครื่องจักร 
ค.  สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยของโรงงาน 
ง.  การกระทาํที่ประมาทหรือเสี่ยงอนัตรายของพนักงาน 

 
14.  ขอใดกลาวถกูตองเกี่ยวกับการปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน  
       ก.  ควรใชเครื่องมือราคาถูกเพื่อประหยัด  
       ข.  การหยอกลอกับเพือ่นขณะทาํงานชวยใหบรรยากาศในการทาํงานดีข้ึน 
       ค.  ควรยอมรับกฎความปลอดภัยของโรงงาน แตอาจไมตองปฏบัิติตามอยางเครงครัด 
       ง.  ควรแตงกายใหถกูตองตามระเบยีบของโรงงาน และใชเครื่องปองกนัอันตรายสวนบุคคลทุกครั้ง 
           ในขณะปฏิบัติงาน 
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15.  เครื่องหมายที่ใชแสดงถงึความปลอดภัยในโรงงาน คืออะไร 

ก. กากบาทสเีขียว 
ข. กากบาทสเีหลอืง 
ค. กากบาทสีแดง 
ง. กากบาทสนี้ําเงิน 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย / ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยแตละชองมีความดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. ครั้งหนึ่งทานเคยปวยหนัก จนคิดวาตนเอง

จะตองตายแน ๆ   
     

2. ในรอบปที่ผานมาทานไมเคยเจ็บปวยรายแรง      
3. ทานไมไดเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานแลว       
4. ชีวิตของทานมักมีปญหาเรื่องการเจ็บปวย        
5. ขณะนี้ทานรูสึกวาสุขภาพตนเองแข็งแรงดี       
6. ขณะนี้ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอย  

แข็งแรงเหมือนเดิม   
     

7. ทานรูสึกวาตนเองกําลังปวยเปนโรคอะไร     
สักอยางหนึ่ง 

     

8.    ทานเปนผูมีโรคประจําตัวเรื้อรัง      
9. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะ 

เจ็บปวยไดงาย   
     

10. ทานไมเคยสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานเลย        
11. ทานพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหตนเอง

ปวย  
     

12. เมื่อเกิดการเจ็บปวยทานไดพยายามดูแล     
ตนเองอยางเต็มที่  

     

13. ถาหากมีการดูแล และระมัดระวังสุขภาพ    
ของตนอยางดี จะมีโอกาสเจ็บปวยนอยมาก  
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
14. ทานจะไมยอมไปพบแพทยเปนอันขาด 

ถาไมปวยหนักจริง ๆ  
     

15. ในอนาคตทานหวังวาสุขภาพของทาน นาจะ 
ดีกวาตอนนี้ และดีกวาที่ผาน ๆ มา   
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย / ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยแตละชองมีความดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู จะชวยทํา
ใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ อยาง
ครบถวน  

     

2. การรับประทานอาหารประเภทผัก และผลไม
เปนประจํา จะชวยปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง   

     

3. การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชูกําลัง  จะทําให  
รางกายแข็งแรง   

     

4. การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ 
ละ 20 – 30 นาที จะทําใหรางกายแข็งแรง  

     

5. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยกระตุน
การทํางานของปอด และหัวใจไดดีขึ้น  

     

6. การออกกําลังกายทําใหสุขภาพจิตดี       
7. การปรึกษากับผูใกลชิด เชน คูสมรส เพื่อน  

หัวหนางาน เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ จะชวย
คลายความเครียดได  

     

8. เมื่อมีความเครียด การทํางานอดิเรก เชน  
ปลูกตนไม ออกกําลังกาย เย็บปกถักรอย  
จะชวยผอนคลายความเครียดได  

     

9. การสูบบุหรี่ทําใหความเครียดจะลดลง        
10. การสูบบุหรี่เปนประจํา จะเปนการสราง 

ความมั่นใจใหกับตนเอง   
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

11. การสูบบุหรี่ทําใหสบายใจ เมื่อเทียบกับ 
คาใชจายแลวคุมคา   

     

12. การดื่มสุราชวยใหเขากับคนอื่นไดงายขึ้น        
13. การดื่มสุรากอนรับประทานอาหาร ชวยให 

รับประทานอาหารไดมากขึ้น   
     

14. การดื่มสุราเปนประจํา ชวยใหเลือดไหลเวียน 
ดีขึ้น   

     

15. การไปตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ  
1 ครั้ง จะทําใหแกปญหาโรคตาง ๆ ที่อาจ 
เกิดขึ้นไดทันทวงที  

     

16. การทํางานลัดขั้นตอน ชวยใหงานเสร็จเร็วขึ้น       
17. การใชอุปกรณ หรือเครื่องจักรที่ชํารุดเพียง 

เล็กนอย ชวยทําใหงานไมหยุดชะงัก   
     

18.  การหยอกลอกับเพื่อนในขณะทํางาน ชวยให
บรรยากาศในทํางานดีขึ้น   

     

19.  การใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล      
ทุกครั้งในการปฏิบัติงาน  สามารถปองกัน
อันตรายจากการปฏิบัติงาน 

     

20.  การปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยของโรงงาน
อยางเครงครัด สามารถปองกันอันตราย 
จากการปฏิบัติงาน 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  /  ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยแตละชองมีความดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนัน้อยางมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  

ไมสามารถปฏิบัติได เพราะไมมีเวลาไปเลือก
ซื้ออาหาร   

     

2. การรับประทานผักเปนประจําทุกวัน             
ไมสามารถปฏิบัติได เพราะไมชอบ               
รับประทานผัก   

     

3. การดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว ไมสามารถ
ทําได เพราะไมเคยดื่ม หรือเมื่อดื่มแลวทําให
ทองเสีย   

     

4. การงดรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด 
เผ็ดจัด ไมสามารถทําได เพราะรับประทานจน
เคยชินแลว   

     

5. การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง          
ไมสามารถปฏิบัติได เพราะบางครั้งปฏิบัติ  
งานหนักเกิดการออนเพลียมาก หรือตอง
ปฏิบัติหนาที่ตอนกลางคืน   

     

6. การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  
3 ครั้ง ๆ ละ 20 – 30 นาที ไมสามารถทําได
เพราะไมมีเวลา   

     

7. การออกกําลังกายเปนประจํา ไมสามารถทําได 
เพราะไมมีสถานที่ออกกําลังกาย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
8. การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย          

และสภาวะของรางกาย ไมสามารถปฏิบัติได 
เพราะไมทราบวิธีออกกําลังกายที่ถูกตอง   

     

9. เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ การปรึกษากับผูใกลชิด 
เชน คูสมรส เพื่อน หัวหนางาน ไมสามารถ   
ทําได เพราะมีความเกรงใจกลัวทุกคน          
จะรําคาญ   

     

10. เมื่อมีความเครียด การทํางานอดิเรก เชน  
ปลูกตนไม ออกกําลังกาย เย็บปกถักรอย  
ไมสามารถทําได  เพราะมีขั้นตอนการปฏิบัติ  
ยุงยาก  

     

11.  การงดไปเที่ยวสถานเริงรมยตาง ๆ เมื่อมี     
       ความเครียดไมสามารถทําได เพราะเพื่อนชวน  
       ไมกลาปฏิเสธ  

     

12. การเลิกสูบบุหรี่ไมสามารถทําได เพราะบังคับ
ใจตนเองไมได   

     

13. การเลิกสูบุบหรี่ไมสามารถปฏิบัติได เพราะ 
ไมรูวาจะเลิกดวยวิธีใด   

     

14. การเลิกดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ไมสามารถทําได เพราะบังคับใจตนเองไมได   

     

15. การเลิกดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ไมสามารถทําได เพราะมีความจําเปน ตองเขา
สังคม และปฏิเสธเพื่อนไมได   

     

16. การไปตรวจรางกายประจําป ทําใหเสียเวลา
ทํางานโดยไมจําเปน เพราะตองรอนาน   

     

17.  การไปตรวจสุขภาพในชองปาก ทําใหเสีย 
คาใชจายโดยไมจําเปน  

     

18.  การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  
       ทําใหรูสึกทํางานไดไมสะดวก   

     

19.  การปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยของโรงงาน   
       เปนการปฏิบัติที่ยุงยาก 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
20.  การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับเครื่องมือ เครื่อง   
       จักรที่ใชในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา ทําให  
       เกิดความเครียด 
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สวนที่ 6  แบบสอบถามความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  /  ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด โดยแตละชองมีความดังนี ้
มากที่สุด หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นวาตนเองสามารถทาํตามขอความนัน้ไดมากที่สุด 
มาก หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นวาตนเองสามารถทาํตามขอความนัน้ไดมาก 
ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นวาตนเองสามารถทาํตามขอความนัน้ไดบางสวน 
นอย หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นวาตนเองสามารถทาํตามขอความนัน้ไดนอย 
นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความคดิเห็นวาตนเองสามารถทาํตามขอความนัน้ไดนอยมาก 
 

ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
1. ถึงแมวาการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู   

มีขั้นตอนในการปฏิบัติยุงยาก ทานก็สามารถ 
ปฏิบัติได   

     

2. ถึงแมวาไมชอบดื่มนม ทานก็สามารถดื่มนมได
อยางนอย วันละ 1 แกว หรือ 1 กลอง เปน
ประจําทุกวันได   

     

3. ถึงแมวารานอาหารที่ขายทั่วไปใชเนื้อสัตวติด
มันปรุงอาหารเปนสวนใหญ ทานก็สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําได   

     

4. ถึงแมวารับประทานอาหารรสจัดจนเคยชิน 
ทานก็สามารถงดรับประทานอาหารรสจัดได   

     

5. ถึงแมวาตองทํางานหนัก ทานก็สามารถออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ    
20 – 30 นาที   

     

6. ถึงแมวาไมมีสถานที่ออกกําลังกาย แตทานก็
สามารถมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ปฏิบัติ 
เปนประจําได   

     

7. ถึงแมวาการออกกําลังกาย มีขั้นตอน          
การปฏิบัติที่ยุงยาก แตทานก็สามารถมีกิจกรรม  
การออกกําลังกายที่ปฏิบัติเปนประจําได   

     

8. เมื่อมีเรื่องไมสบายใจเกิดขึ้น ทานสามารถ
ปรึกษากับผูใกลชิดได ถึงแมวาบางเรื่องเปน
เรื่องสวนตัว ที่ไมตองการใหผูใดทราบ     
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ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
9.    ถึงแมวามีงานที่ตองรับผิดชอบจํานวนมาก 

ทานก็สามารถพักผอนดวยการนอนหลับอยาง
นอย 6-8 ชั่วโมง ตอวัน    

     

10. ทานสามารถคลายเครียด โดยไมตองพึ่งพา
บุหรี่   

     

11. ทานสามารถงดสูบบุหรี่ได  ถึงแมวาตองบังคับ
ใจตนเองเปนอยางมาก  

     

12. ทานสามารถคลายเครียด โดยไมตองดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   

     

13. ทานสามารถงดดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอลได ถึงแมวาตองบังคับใจตนเอง
เปนอยางมาก  

     

14.  ถึงแมวาเพื่อนจะชักชวนใหดื่มสุรา หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทานก็สามารถปฏิเสธ
เพื่อนได  

     

15. ทานสามารถไปตรวจสุขภาพในชองปากได   
ถึงแมวา การตรวจสุขภาพในชองปากตองเสีย
คาใชจายเอง  

     

16.  ทานสามารถไปตรวจรางกายประจําปได      
ถึงแมวา การตรวจรางกายประจําป จะมี      
ขั้นตอนการตรวจหลายขั้นตอน  

     

17. เมื่อมีเรื่องตื่นเตน ตกใจในขณะปฏิบัติงาน 
ทานสามารถควบคุมอารมณได  

     

18.  ทานสามารถปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย 
ของโรงงานได ถึงแมวาจะมีกฎใหปฏิบัติตาม
มากมาย  

     

19.  ทานสามารถใชอุปกรณปองกันอันตราย     
สวนบุคคลทุกครั้งในขณะปฏิบตัิงาน ถึงแมวา   
การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล     
ในขณะปฏิบัติงานทําใหรูสึกอึดอัด รําคาญ  
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ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
20.  ทานสามารถใชอุปกรณปองกันอันตราย     

สวนบุคคลทุกครั้งในขณะปฏิบตัิงาน ถึงแมวา   
การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล     
ในขณะปฏิบัติงานทําใหรูสึกทํางานไมสะดวก  
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สวนที่ 7  การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  /  ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริง วาในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่านมา ทานไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ
จากสื่อ ตามขางลางนี้อยางไร โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
ไดรับเปนประจํา หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพเปนประจํา สม่ําเสมอ 
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพเปนบางครั้ง 
ไมไดรับเลย หมายถงึ ทานไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพเลย 
 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดาน 

การไดรับขอมูลขาวสาร 
จากสื่อ 

ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

1.  การรับประทานอาหาร 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

2.  การออกกําลังกาย 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

3.  การจัดการกับความเครียด 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
4.  การงดสูบบุหรี่ 1. โทรทัศน    
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พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดาน 

การไดรับขอมูลขาวสาร 
จากสื่อ 

ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

5.  การไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่ม     
     ที่มีแอลกอฮอล 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

6.  การตรวจรางกายประจําป 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
1. โทรทัศน    
2. หนังสือพิมพ    
3. วิทยุกระจายเสียง    
4. นิตยสาร  วารสาร    
5. โปสเตอร  ปายประกาศ    
6. แผนปลิว  แผนพับ  คูมือ    

7.  ความปลอดภัยในการทํางาน 

7. หอกระจายขาว  เสียงตามสาย    
 
 
 



                                                                                                                                           166 
 
สวนที่ 8  การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  /  ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริง วาในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่านมา ทานไดรับคําแนะนาํสนับสนุนเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพจากบคุคลตามขางลางนี้อยางไร โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
ไดรับเปนประจํา หมายถงึ ทานไดรับคําแนะนําสนับสนนุเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล

เปนประจาํ สม่ําเสมอ 
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถงึ ทานไดรับคําแนะนําสนับสนนุเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล

เปนบางครั้ง 
ไมไดรับเลย หมายถงึ ทานไมไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก

บุคคลเลย 
 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดาน 

การไดรับคําแนะนําสนับสนุน 
จากบุคคล 

ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

1. พอ / แม    
2. สามี / ภรรยา    
3.     ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

1. การรับประทานอาหาร 

7. แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 

   

1. พอ / แม    
2. สามี / ภรรยา    
3. ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

2. การออกกําลังกาย 

7.    แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 

   

1. พอ / แม    3. การจัดการกับความเครียด 
2. สามี / ภรรยา    
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พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดาน 

การไดรับคําแนะนําสนับสนุน 
จากบุคคล 

ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

3. ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

 

7. แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 

   

1. พอ / แม    
2. สามี / ภรรยา    
3. ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

4. การงดสูบบุหรี่ 

7.    แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 

   

1. พอ / แม    
2. สามี / ภรรยา    
3. ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

5. การไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล 

7.    แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 

   

1. พอ / แม    
2. สามี / ภรรยา    
3. ญาติพี่นอง    
4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

6.    การตรวจรางกายประจําป 
 
 
 
 
 
 
 7.    แพทย  พยาบาล   

เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 
   

1. พอ / แม    7. ความปลอดภัยในการทํางาน 

2. สามี / ภรรยา    
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พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดาน 

การไดรับคําแนะนําสนับสนุน 
จากบุคคล 

ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางครั้ง 

ไมไดรับ
เลย 

3. ญาติพี่นอง    

4. เพื่อนรวมงาน    
5. หัวหนางาน  เจาหนาที่ความปลอดภัย    
6. แพทย  พยาบาล  ประจําโรงงาน    

 

7.    แพทย  พยาบาล   
เจาหนาที่สาธารณสุข (นอกโรงงาน) 
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สวนที่ 9  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรุณาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  /  ในชองทายขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริง วา ในระยะเวลา 3 เดือน ที่ผานมา ทานไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไร 
โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ ทานไดทําในสิง่นัน้เปนประจาํอยางสม่าํเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถงึ ทานไดทําในสิง่นัน้เปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย หมายถงึ ทานไมไดทําในสิ่งนั้นเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติเลย 

1.    ใน 1 วัน ทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ      
2. ใน 1 วัน ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู     
3.    ทานรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน      
4. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก  ผลไม     

5.    ทานรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด  เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด       
6. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน รับประทานเนื้อสัตว  

ติดมัน   
   

7. ทานรับประทานอาหารประเภทรมควัน ปง ยาง หรือทอด       
จน ไหมเกรียม   

   

8. ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว     
9. ทานดื่มน้ําอัดลม  หรือเครื่องดื่มเกลือแร  เครื่องดื่มบํารุงกําลัง      
10. ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ  3 ครั้ง 

ครั้งละ 20 – 30 นาที   
   

11. ทานไดออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อออก และหัวใจเตนเร็วขึ้น     
12. ทานไดทํากิจกรรมอื่นที่ไดออกกําลังกาย  เชน  ทําสวน ทํางาน

บาน  
   

13. เมื่อรูสึกไมสบายใจ ทานจะพยายามคนหาสาเหตุ และแกไขที่
สาเหตุ  

   

14. เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ ทานจะปรึกษาผูใกลชิด เพื่อระบาย   
ความรูสึก  

   

15. ทานผอนคลายความเครียด ดวยการทํางานอดิเรกที่ชอบ      
หรือออกกําลังกาย  

   

16.   ทานพักผอนดวยการนอนหลับอยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน      
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ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติเลย 

17. ทานสูบบุหรี่      
18. ทานสูบบุหรี่เพื่อผอนคลายความเครียด หรือความทุกขใจ      
19. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
20. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพื่อผอนคลาย

ความเครียด หรือความทุกขใจ  
   

21. ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 ครั้ง     
22.  ทานไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุภาพในชองปากทุก 6 เดือน      
23. ทานเลนหยอกลอกับเพื่อนในขณะทํางาน      
24. ทานรีบเรงหรือทํางานหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน     
25.  ทานแกไขซอมแซมเครื่องมือ เครื่องจักรที่ชํารุดดวยตัวเอง    
26. ทานใชอุปกรณ เครื่องจักรที่ชํารุดเล็กนอย แตยังพอทํางานได      
27. ทานแจงหัวหนางานเมื่อเครื่องมือ  เครื่องจักรมีความผิดปกติ    
28.  ทานแตงกายตามระเบียบของโรงงาน      
29.  ทานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ตลอดเวลาที่ทํางาน    
30.  ทานยึดถือและปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยของโรงงาน    

อยางเครงครัด 
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เฉลยแบบทดสอบและแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
เรื่อง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนังงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตลอรถยนต  
  และลอรถจักรยานยนต 
เฉลย สวนที่ 2.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  1.  ข  2.  ง  3.  ง  4.  ค  5.  ง  6.  ง  7.  ง  8.  ง  9.  ค  10.  ง  11.  ข  12.  ข  13.  ง   

14. ง  15.  ก   
 สวนที่ 3.  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
  ขอคําถามทางบวก  2.  3.  5.  6.  11.  12.  13.  15. 
  ขอคําถามทางลบ   1.  4.  7.  8.  9.  10.  14. 
 สวนที่ 4.  แบบสอบการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ขอคําถามทางบาก  1.  2.  4.  5.  6.  7.  8.  15.  19.  20. 
  ขอคําถามทางลบ    3.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  16.  17.  18. 
 สวนที่ 5.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ขอคําถามทางบวก  ไมมี 

  ขอคําถามทางลบ    1.  2.  3.  4.  5.  6. 7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14. 15.  16. 17.   
18. 19.  20. 

 สวนที่ 6.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ขอคําถามทางบวก  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.   
                                                 17.  18. 19.  20.  
  ขอคําถามทางลบ    ไมมี 
 สวนที่ 7. แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อ  
  ขอคําถามทางบวก  1.1  1.2  1.3  1.4  1.5  1.6  1.7  2.1  2.2  2.3  2.4  2.5  2.6  2.7   

3.1 3.2  3.3  3.4  3.5  3.6  3.7  4.1  4.2  4.3  4.4  4.5  4.6  4.7                           
5.1  5.2  5.3  5.4  5.5  5.6  5.7  6.1  6.2  6.3  6.4  6.5  6.6  6.7                           
7.1  7.2  7.3  7.4  7.5  7.6  7.7 

  ขอคําถามทางลบ   ไมม ี
 สวนที่ 8.  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล   
  ขอคําถามทางบวก  1.1  1.2  1.3  1.4  1.5  1.6  1.7  2.1  2.2  2.3  2.4  2.5  2.6  2.7   
                                                 3.1  3.2  3.3  3.4  3.5  3.6  3.7  4.1  4.2  4.3  4.4  4.5 4.6  4.7   
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5.1  5.2  5.3  5.4  5.5  5.6  5.7  6.1  6.2  6.3  6.4  6.5  6.6  6.7 
7.1  7.2  7.3  7.4  7.5  7.6  7.7 

  ขอคําถามทางลบ   ไมมี 
 สวนที่ 9.  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ขอคําถามทางบวก  1.  2.  3.  4.  8.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  21.  22.  27.                     
                                                  28.  29.  30.   
  ขอคําถามทางลบ    5.  6.  7.  9.  17.  18.  19.  20.  23.  24.  25.  26. 
   
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
คุณภาพเครือ่งมือ 
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ตาราง 19  คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นจําแนกตามแบบทดสอบความรู  
        เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 

ขอคําถาม คาความยากงาย คาอํานาจําแนก 
1 0.72 0.35 
2 0.96 0.48 
3 0.44 0.30 
4 0.80 0.40 
5 0.80 0.36 
6 0.52 0.45 
7 0.76 0.20 
8 0.92 0.41 
9 0.92 0.45 

10 0.92 0.71 
11 0.94 0.48 
12 0.86 0.10 
13 0.94 0.55 
14 0.96 0.68 
15 0.92 0.50 

คาความเชื่อมัน่  0.74 
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ตาราง 20  คาอํานาจจาํแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพ และการรับรู   
        ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 

 

ขอคําถาม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 

1 0.45 0.57 
2 0.32 0.35 
3 0.22 0.37 
4 0.64 0.59 
5 0.55 0.66 
6 0.53 0.66 
7 0.43 0.63 
8 0.57 0.70 
9 0.56 0.70 

10 0.38 0.83 
11 0.52 0.76 
12 0.40 0.48 
13 0.38 0.55 
14 0.34 0.65 
15 0.34 0.79 
16 - 0.45 
17 - 0.56 
18 - 0.65 
19 - 0.72 
20 - 0.78 

คาความเชื่อมัน่ 0.82 0.92 
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ตาราง 21  คาอํานาจจาํแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม     
        สงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 

 
 

ขอคําถาม 
 

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

การรับรูความสามารถตอ       
 พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

1 0.59 0.46 
2 0.54 0.54 
3 0.43 0.51 
4 0.75 0.51 
5 0.38 0.40 
6 0.62 0.64 
7 0.74 0.72 
8 0.75 0.70 
9 0.77 0.64 
10 0.62 0.72 
11 0.81 0.65 
12 0.72 0.74 
13 0.81 0.66 
14 0.71 0.65 
15 0.75 0.75 
16 0.76 0.73 
17 0.85 0.48 
18 0.81 0.52 
19 0.71 0.67 
20 0.67 0.61 

คาความเชื่อมัน่ 0.95 0.93 
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ตาราง 22  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ   
        และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
 

ขอคําถาม การรับรูขอมูลขาวสารจากสือ่ การไดรับคําแนะนําสนับสนนุ
จากบุคคล 

1.1 0.51 0.34 
1.2 0.44 0.39 
1.3 0.63 0.64 
1.4 0.17 0.33 
1.5 0.43 0.52 
1.6 0.50 0.67 
1.7 0.23 0.70 
2.1 0.13 0.44 
2.2 0.32 0.42 
2.3 0.47 0.64 
2.4 0.60 0.45 
2.5 0.50 0.69 
2.6 0.50 0.75 
2.7 0.60 0.67 
3.1 0.24 0.42 
3.2 0.28 0.19 
3.3 0.43 0.15 
3.4 0.55 0.25 
3.5 0.73 0.38 
3.6 0.55 0.41 
3.7 0.55 0.52 
4.1 0.18 0.39 
4.2 0.51 0.30 
4.3 0.54 0.63 
4.4 0.54 0.50 
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ตาราง 22  (ตอ) 
 
  

ขอคําถาม การรับรูขอมูลขาวสารจากสือ่ การไดรับคําแนะนําสนับสนนุ
จากบุคคล 

4.5 0.41 0.55 
4.6 0.63 0.61 
4.7 0.62 0.62 
5.1 0.31 0.43 
5.2 0.44 0.43 
5.3 0.50 0.59 
5.4 0.34 0.47 
5.5 0.24 0.65 
5.6 0.48 0.53 
5.7 0.43 0.56 
6.1 0.43 0.51 
6.2 0.59 0.43 
6.3 0.61 0.58 
6.4 0.50 0.48 
6.5 0.50 0.51 
6.6 0.33 0.53 
6.7 0.5 0.72 
7.1 0.32 0.58 
7.2 0.43 0.33 
7.3 0.52 0.52 
7.4 0.44 0.25 
7.5 0.35 0.10 
7.6 0.43 0.55 
7.7 0.55 0.70 

คาความเชื่อมัน่ 0.93 0.94 
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ตาราง 23  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
        พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 

ขอคําถาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1 0.51 
2 0.40 
3 0.46 
4 0.31 
5 0.22 
6 0.54 
7 0.35 
8 0.44 
9 0.35 
10 0.21 
11 0.16 
12 0.44 
13 0.36 
14 0.55 
15 0.43 
16 0.46 
17 0.53 
18 0.60 
19 0.55 
20 0.55 
21 0.72 
22 0.28 
23 0.28 
24 0.26 
25 0.27 
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ตาราง 23  (ตอ) 
 
 

ขอคําถาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
26 0.40 
27 0.24 
28 0.13 
29 0.40 
30 0.31 

คาความเชื่อมัน่ 0.82 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวจิัย 
 
ชื่อ   ชื่อสกุล                                   นางสาวอรวรรณ  หาญชาง 
วันเดือนปเกิด       27  มีนาคม  2518 
สถานที่เกิด       อําเภอทายเหมือง  จังหวัดพังงา 
สถานที่อยูปจจุบัน      270  หอพกัพยาบาล 5  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ถนนพระราม 6  แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทว ี   
    จังหวัดกรุงเทพมหานคร  10400 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน   พยาบาลวชิาชีพ 
สถานทีท่ํางานปจจุบัน   270  หอผูปวยอุบัติเหตุไฟไหม  โรงพยาบาล     
    รามาธิบดี ถนนพระราม 6  แขวงทุงพญาไท         
    เขตราชเทว ี จงัหวัดกรุงเทพมหานคร  10400  
ประวัติการศึกษา 
                    พ.ศ.2531   ประถมศึกษาปที่ 6   
    จากโรงเรียนบานนาใน  จังหวัดพังงา 
                    พ.ศ.2534   มัธยมศึกษาตอนตน     
    จากโรงเรียนทายเหมืองวิทยา  จงัหวัดพงังา 
                    พ.ศ.2537   มัธยมศึกษาตอนปลาย   
      จากโรงเรียนสตรีภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต 
                    พ.ศ.2541   ปริญญาตรี  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
    จากมหาวิทยาลัยมหิดล  
                    พ.ศ.2549   ปริญญาโท  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
    จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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