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การวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic research) ศึกษาระดับ

พฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพและปFจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน
อายุระหวGาง 15-59 ปK ท่ีอาศัยอยูGในชุมชนคลองหนองงูเหGา หมูGท่ี 1 ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 132 ราย ท่ีได5จากการสุGมกลุGมตัวอยGางแบบ Systematic random sampling 
เครื่องมือท่ีใช5ในการวิจัย ประกอบด5วย แบบสอบถามข5อมูลท่ัวไป พฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ การรับรู5
ประโยชน� อุปสรรค ความสามารถของตนและอิทธิพลระหวGางบุคคลตGอพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ 
ท่ีมีคGาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข5อ ระหวGาง 0.67-1.00 และรายฉบับ ระหวGาง 0.95-1.00 คGาความเชื่อม่ัน 
ระหวGาง 0.70-0.90 วิเคราะห�ข5อมูลโดยคํานวณคGาร5อยละ คGาเฉลี่ย และคGาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความสัมพันธ�ของตัวแปรด5วยสถิติสหสัมพันธ�แบบเพียร�สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient)   

ผลการวิจัย พบวGา กลุGมตัวอยGางมีพฤติกรรมการสร5างเสริมสุขภาพโดยรวม ด5านโภชนาการ 
และกิจกรรมทางกายอยูGในระดับปานกลาง สGวนปFจจัยท่ีสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ
อยGางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได5แกG การรับรู5ประโยชน�และการรับรู5ความสามารถของตนตGอพฤติกรรม
สร5างเสริมสุขภาพ (r=.567, r=.461, p<.001 ตามลําดับ) สGวนการรับรู5อุปสรรคตGอพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ
สัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพอยGางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.451, p<.001) 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ  การรับรู5ประโยชน�  การรับรู5อุปสรรค  การรับรู5ความสามารถ
ของตน อิทธิพลระหวGางบุคคลตGอพฤติกรรมสร5างเสริมสุขภาพ  คนวัยทํางาน 
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ABSTRACT 

 
Cross-sectional analytical research studied the level of health-promoting 

behaviors and factors related of working-age people aged 15 to 59 years living in 
Khlong Nong Ngu Hao community, Mu 1, Nong Prue Subdistrict, Bangphli District, 
Samutprakarn Province, 132 cases were obtained by systematic random sampling. 
The questionnaire as a research tool consisted of general information, health-promoting 
behaviors, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and 
interpersonal influence on health-promoting behaviors with item content validity 
index between 0.67–1.00 and all item between 0.95–1.00 and reliability between 
0.70–0.90. Data were analyzed by calculating percentage, mean and standard 
deviation and the hypothesis testing of variables with Pearson product moment 
correlation coefficient. 

The results of this research revealed that the sample group had overall 
health-promoting behaviors nutrition behavior and physical activity, it was at a 
moderate level. Perceived benefits of action and perceived self-efficacy had a positive 
correlation with health-promoting behavior with statistical significance (r=.567, r=.451, 
p=<.001, respectively), perceived barriers to action had a negative correlation with 
health-promoting behavior with statistical significance (r=.461, p=<.001). 
 
Keywords: Health promoting behaviors, Perceived benefits of action, Perceived self-efficacy,  

     Perceived barriers to action, Interpersonal influence, Working-age people 
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36 
9 ค	าเฉลี่ย ค	าส	วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป(จจัยด:านการรับรู:อุปสรรค 

ต	อพฤติกรรมสร:างเสริมสุขภาพของกลุ	มตัวอย	าง จําแนกตามรายข:อ (n=132) 
 

37 
10 ค	าเฉลี่ย ค	าส	วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป(จจัยด:านการรับรู:ความสามารถ

ต	อพฤติกรรมสร:างเสริมสุขภาพของกลุ	มตัวอย	าง จําแนกตามรายข:อ (n=132) 
 

38 
11 ค	าเฉลี่ย ค	าส	วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป(จจัยด:านอิทธิพลระหว	างบุคคล 

ต	อพฤติกรรมสร:างเสริมสุขภาพของกลุ	มตัวอย	าง จําแนกตามรายข:อ (n=132) 
 

39 
12 ค	าสัมประสิทธ0สหสัมพันธ0 (r) และค	านัยสําคัญทางสถิติ (p) แสดงความสัมพันธ0 

ของการรับรู:ประโยชน0 การรับรู:อุปสรรค การรับรู:ความสามารถของตน และอิทธิพล
ระหว	างบุคคลต	อพฤติกรรมสร:างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสร:างเสริมสุขภาพ 
(n=132) 
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แผนภูมิท่ี  หน
า 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 24 
 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

องค�การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ระบุว%าประชากรวัยทํางานท่ัวโลก
ท่ีมีป,ญหาสุขภาพนั้นเป5นกลุ%มโรคไม%ติดต%อเรื้อรัง ร;อยละ 51 (กองโรคไม%ติดต%อ กรมควบคุมโรค. 2563 
: ออนไลน�) เช%น ป,ญหาสุขภาพคนวัยทํางานในสหรัฐอเมริกา เป5นโรคอ;วน ร;อยละ 24.6 และในไต;หวัน
มีภาวะอ;วนลงพุง ร;อยละ 21.2-24.4 (Bonauto, D. K., Lu, D & Fan, Z. J. 2014 : 1 ; Huang, J. H et al. 
2015 : 15971) และป,ญหาสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศอินเดียมีโรคความดันโลหิตสูง 
ร;อยละ 13.5 โรคเบาหวาน ร;อยละ 5.4 คอเรสเตอรอลผิดปกติ ร;อยละ 13.5-16.2 (Kishore, J et al. 
2012 : 2-3) สําหรับประเทศไทย พบว%า คนวัยทํางานมีการเจ็บป[วยด;วยโรคไม%ติดต%อเรื้อรัง เช%น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร;อยละ 32.40 และโรคเบาหวาน ร;อยละ 21.10 ซ่ึงเป5นสาเหตุสําคัญท่ีทําให;คนวัยทํางาน
เสียชีวิต (จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ. 2557 : 1-2) นอกจากนี้ ยังพบว%า คนวัยทํางานมีภาวะน้ําหนักเกิน
หรืออ;วน ความดันโรคหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และโรคหัวใจขาดเลือด (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : 1) เช%นเดียวกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยจากการตรวจ
ร%างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว%า หนึ่งในสามของคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต% 15 ป`ข้ึนไป ป[วยเป5น
โรคไม%ติดต%อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน (วิชัย เอกพลากร. 2559) 

สถานการณ�การเจ็บป[วยด;วยโรคไม%ติดต%อเรื้อรังของคนวัยทํางานในประเทศไทย เช%น โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว%า ในช%วง 5 ป`ท่ีผ%านมา มีการเจ็บป[วยด;วยโรคความดันโลหิตสูงของคน
กลุ%มนี้เพ่ิมข้ึนป`ละ 600,000 คน เช%นเดียวกับภาวะสุขภาพของคนวัยทํางานในสถานประกอบการ
กรุงเทพมหานคร ป[วยด;วยโรคความดันโลหิตสูง ร;อยละ 20.9 สอดคล;องกับการตรวจสุขภาพประจําป` 
พ.ศ. 2559 ของข;าราชการตํารวจ พบมีโรคความดันโลหิตสูง ร;อยละ 61.1 (มงคล การุณงามพรรณ, 
สุดารัตน� สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 52 ; แดน สุวรรณะรุจิ. 2561 : 78) อีกท้ังภาวะสุขภาพ
ของคนวัยทํางานในมหาวิทยาลัยเอกชนแห%งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการมีโรคความดันโลหิตสูง    
ร;อยละ 24.7 (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 15) ส%วนโรคเบาหวานในช%วง 5 ป`ท่ีผ%านมา พบว%า  
เพ่ิมข้ึนป`ละ  300,000  คน  (วิชัย เอกพลากร. 2559)  และพบความเสี่ยงสูงต%อโรคเบาหวานของคน 
วัยทํางานในกรุงเทพมหานคร ร;อยละ 28.40 (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี และนันทนา 
น้ําฝน. 2555 : 52) เช%นเดียวกับข;าราชการตํารวจพบโรคเบาหวาน ร;อยละ 33.1 (แดน สุวรรณะรุจิ. 
2561 : 78) นอกจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานแล;ว ภาวะน้ําหนักเกินหรืออ;วนและไขมัน
ในเลือดผิดปกติก็เป5นป,ญหาสุขภาพท่ีสําคัญของวัยทํางานเช%นกัน ดังการศึกษาท่ีพบภาวะน้ําหนักตัวเกิน
ในคนวัยทํางานเพ่ิมข้ึนจากร;อยละ 34.7 ในป` พ.ศ. 2552 เป5นร;อยละ 37.5 มีภาวะไขมันและ
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คอเลสเตอรอลผิดปกติ ร;อยละ 16.4 (วิชัย เอกพลากร. 2559) ยังพบว%า คนวัยทํางานในกรุงเทพมหานคร
มีภาวะอ;วน ร;อยละ 24.90 และอ;วนลงพุง ร;อยละ 34.80 (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี 
และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 52) เช%นเดียวกับการศึกษาของ ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ%มกลิ่น 
(2559 : 62) พบว%า แรงงานในสถานประกอบการจังหวัดเพชรบุรีมีภาวะน้ําหนักเกิน ร;อยละ 26.50 
อ;วน ร;อยละ 4.5 และคอเลสเตอรอลเอชดีแอล (High Density Lipoprotein Cholesterol : HDL-C) 
ผิดปกติ ร;อยละ 14.4 อีกท้ังยังพบว%า ข;าราชการตํารวจมีภาวะอ;วนลงพุง ร;อยละ 8.2 ไตรกลีเซอไรด�
ผิดปกติ ร;อยละ 48.5 และคอเลสเตอรอลเอชดีแอลผิดปกติ ร;อยละ 15.3 (แดน สุวรรณะรุจิ. 2561 : 78) 

จากป,ญหาสุขภาพการเจ็บป[วยของคนวัยทํางานดังกล%าว พบว%า มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สร;างเสริมสุขภาพท่ีไม%เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมด;านโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกาย 
ดังเช%น คนวัยทํางานในประเทศตุรกีมีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพโดยรวมและด;านโภชนาการอยู%ใน
ระดับปานกลาง ส%วนการมีกิจกรรมทางกายอยู%ในระดับตํ่า (Beser, A., Bahar, Z & Büyükkaya, D. 
2007 : 155-157) และคนวัยทํางานในไต;หวันมีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู%ในระดับปานกลาง 
ขณะท่ีด;านโภชนาการอยู%ในระดับดี และกิจกรรมทางกายอยู%ในระดับตํ่า (Huang, S. L., Li, R. H & 
Tang, F. C. 2010 : 256-264) และยังพบคนวัยทํางานในประเทศบราซิลและสหรัฐอเมริการับประทาน
อาหารรสหวานจัด รับประทานผักและผลไม;น;อย (Del Duca, G. F et al. 2012 : 254-258 ; 
Bonauto, D. K., Lu, D & Fan, Z. J. 2014 : 1-2) เช%นเดียวกับวัยทํางานในประเทศไทยพบแรงงาน
ในจังหวัดเพชรบุรี มากกว%าร;อยละ 80 มีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการและด;านกิจกรรม
ทางกายอยู%ในระดับพอใช; โดยเฉพาะการรับประทานน้ําตาลและขนมหวาน (ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และ
พยุง พุ%มกลิ่น. 2559 : 69) ซ่ึงสอดคล;องกับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการและด;านกิจกรรม
ทางกายท่ีอยู%ในระดับปานกลางของคนวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพพยาบาลวิชาชีพและพนักงานลูกจ;าง
ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห%งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการเช%นเดียวกัน (นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� 
สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75 ; ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 16) อีกท้ัง 
คนวัยทํางานในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านการรับประทานอาหารรสหวานจัด 
ร;อยละ 51.7 รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ร;อยละ 61.9 ไม%สามารถออกกําลังกายตามแผนได;อย%าง
สมํ่าเสมอ ร;อยละ 65.8 และไม%สามารถออกกําลังกายอย%างน;อยสัปดาห�ละ 3 วัน ร;อยละ 69.2 (มงคล 
การุณงามพรรณ,  สุดารัตน�  สุราวี  และนันทนา  น้ําฝน. 2555 : 56-57)  เช%นเดียวกับคนวัยทํางาน 
ในจังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีพฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพด;านการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
ร;อยละ 58.9 (สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) 
อีกท้ังพฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพด;านกิจกรรมทางกายของคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต% 15 ป`ข้ึนไป 
ไม%เพียงพอ ร;อยละ  19.2  (วิชัย เอกพลากร. 2559 : 4)  และการสํารวจพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ
ของคนอายุ 15  ป`ข้ึนไป  ในป`  พ.ศ. 2558  นั้นมีกิจกรรมทางกายไม%เพียงพอหรือมีการเคลื่อนไหว
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ร%างกายน;อยสูงถึง ร;อยละ 95.5 (เพชรราภรณ� วุฒิชัย, เพียงใจ ทองดี และเบญจมาศ วังนุราช. 2560 : 4) 
โดยเฉพาะการสํารวจผู;ป[วยโรคไม%ติดต%อเรื้อรัง อายุ 15-65 ป`  ในประเทศไทย จํานวน 113,191 คน 
พบพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมากท่ีสุด 2 ด;าน คือ การด่ืมเครื่องด่ืมรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม%เพียงพอ 
(อมรรัตน� มานะวัฒนวงศ� และคณะ. 2560 : 349) 

จากสถานการณ�ของป,ญหาสุขภาพและการเจ็บป[วยด;วยโรคไม%ติดต%อเรื้อรังของคนวัยทํางานนี้ 
มีสาเหตุจากป,จจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ได;แก% การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� การบริโภคอาหาร
ท่ีไม%เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม%เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
ได;แก% ภาวะน้ําหนักเกิน อ;วน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และระดับน้ําตาลในเลือดสูง (เพชราภรณ� 
วุฒิชัย, เพียงใจ ทองวันดี และเบญมาศ วังนุราช. 2560 : 4) ป,ญหาสุขภาพนั้นอกจากจะส%งผลกระทบ
ต%อภาวะสุขภาพของคนวัยทํางานแล;ว ยังสามารถส%งผลกระทบต%อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
เช%น ทําให;สูญเสียความสามารถของแรงงาน การเสียชีวิตก%อนวัยอันควร ความพิการ ประเทศสูญเสียรายได;
และมีค%าใช;จ%ายในระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ� และคณะ. 2561 : 1 ; สํานักงาน
สถิติแห%งชาติ. 2557 : ออนไลน�) และคนกลุ%มนี้จะให;ความสําคัญกับการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได;
มากกว%าการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น การมีศักยภาพในการดูแลตนเองและการสร;างเสริมสุขภาพ
ให;มีความแข็งแรง จึงเป5นสิ่งท่ีสําคัญอย%างยิ่งในคนวัยทํางาน (นฤมล โชว�สูงเนิน. 2560 : 9-16) จากป,จจัย
ทางด;านพฤติกรรมท่ีส%งผลต%อการเกิดโรคไม%ติดต%อเรื้อรัง พบว%าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมี
กิจกรรมทางกายนั้นเป5นป,จจัยท่ีสามารถทําให;เปลี่ยนแปลงได;เพ่ือมุ%งสู%การมีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม 

ดังนั้น คนวัยทํางานจึงจําเป5นต;องมีพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ด;วยการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีทําให;มีสุขภาพท่ีดี ด;วยการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอต%อสุขภาพตามคําแนะนํา 
ของ  กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2558 : ออนไลน�)  ได;แก% 
การรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย อาหารปรุงสุกและสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีบั่นทอนสุขภาพ 
ได;แก%  อาหารรสหวานจัด  เนื้อสัตว�ติดมัน  อาหารจานด%วน  อาหารทอด  อาหารแปรรูป  และขนม
กรุบกรอบ รวมท้ังการมีกิจกรรมทางกายโดยการเคลื่อนไหวร%างกายในชีวิตประจําวันท่ีก%อให;เกิดการใช;
และการเผาผลาญพลังงานตามข;อแนะนําการส%งเสริมกิจกรรมทางกาย  การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับสําหรับผู;ใหญ% (18-59 ป`) (ธีรพงษ� คําพุฒ และคณะ. 2560 : 2-4) ได;แก% กิจกรรม
การทํางานท่ีมีการเปลี่ยนอิริยาบถหรือการเคลื่อนไหวร%างกายขณะทํางาน การทํางานบ;าน การออกกําลังกาย
หรือเล%นกีฬา 

โดยป,จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพมีหลากหลายป,จจัยแต%ป,จจัยท่ีสามารถ
ปรับเปลี่ยนได;ด;วยกิจกรรมการพยาบาลตามแบบจําลองการสร;างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ เพนเดอร�, 
เมอดอช และพาร�สัน (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) คือ ความคิดและอารมณ�
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ต%อพฤติกรรม ประกอบด;วย การรับรู;ประโยชน� การรับรู;อุปสรรค การรับรู;ความสามารถของตน ความรู;สึก
ท่ีเก่ียวข;องกับพฤติกรรมและอิทธิพลระหว%างบุคคลและสถานการณ�ต%อพฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพ 
มีการศึกษาท่ีผ%านมา พบว%า ป,จจัยเหล%านี้สัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของบุคคลในกลุ%มต%าง ๆ 
รวมท้ังกลุ%มคนวัยทํางานด;วยเช%นกัน การรับรู;ประโยชน� การรับรู;อุปสรรค และการรับรู;ความสามารถของตน 
ความรู;สึกท่ีเก่ียวข;องกับพฤติกรรม และอิทธิพลของบุคคลและสถานการณ� ได;แก% การได;รับข;อมูล
ข%าวสาร การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน สัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของพนักงาน
ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห%งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ สัมพันธ�กับคนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและสัมพันธ�กับผู;ชายวัยทํางาน อายุ 40–59 ป` ในจังหวัดเชียงใหม% (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 
2561 : 17-19 ; นทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75-76 ; 
จุฬาลักษณ� ฟ,กแก;ว, วราภรณ� บุญเชียง และพนิดา จันทโสภีพันธ�. 2562 : 137-138) ซ่ึงในประเทศอิหร%าน
ก็เช%นเดียวกัน พบว%า การรับรู;ประโยชน�  การรับรู;อุปสรรค  การรับรู;ความสามารถของตน  ความรู;สึก 
ท่ีเก่ียวข;องกับพฤติกรรมและอิทธิพลระหว%างบุคคลและสถานการณ�ของพนักงานมีความสัมพันธ�    
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย%างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S 
& Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) และยังพบว%า การรับรู;ประโยชน� การรับรู;อุปสรรค การรับรู;
ความสามารถของตนและแรงสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพด;านการ
ออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานในจังหวัดสมุทรสงคราม (สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน 
และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) 

ดังนั้น ป,จจัยการรับรู;ประโยชน�ต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ  การรับรู;อุปสรรคต%อพฤติกรรม
สร;างเสริมสุขภาพ การรับรู;ความสามารถของตนต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว%างบุคคล
ต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพเป5นป,จจัยท่ีผู;วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ 
และมุ%งศึกษาเฉพาะพฤติกรรมด;านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข;อมูลในพ้ืนท่ี
ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป5นพ้ืนท่ีลักษณะก่ึงเมืองและชนบทโดยประชากร
มีอาชีพเกษตรกรรม เช%น เลี้ยงปลา และปลูกผักกระเฉด เป5นต;น และรับจ;างท่ัวไป ได;แก% ทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรมรวมท้ังรับจ;างในพ้ืนท่ีเกษตรกรรม เม่ือพิจารณาแล;ว พบว%า ประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ
เสียชีวิตจากโรคไม%ติดต%อเรื้อรัง  ท้ัง  3  ป`  ต้ังแต%ป`  พ.ศ. 2561-2563  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ. 2564 : ออนไลน�) โดยเฉพาะอย%างยิ่งกลุ%มคนวัยทํางานท่ีอาศัยอยู%ในพ้ืนท่ีของชุมชน 
ในอําเภอบางพลีพบกลุ%มเสี่ยงหรือสงสัยป[วยเป5นโรคความดันโลหิตสูง ร;อยละ 1.34 และพบกลุ%มเสี่ยงสูง
หรือสงสัยป[วยเป5นโรคเบาหวาน ร;อยละ 3.13 ข;อมูลภาวะสุขภาพของคนในชุมชนหนองปรือก็เช%นเดียวกัน 
จากสถิติการเข;ารับบริการ พบว%า มีป,ญหาสุขภาพของโรคไม%ติดต%อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป` ภาวะเจ็บป[วย
ด;วยโรคเบาหวาน ร;อยละ 3.79 โรคความดันโลหิตสูง ร;อยละ 2.93 และไขมันในเลือดสูง ร;อยละ 0.13 
เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรท้ังหมดทุกช%วงวัย อีกท้ังชุมชน คลองหนองงูเห%ามีการเจ็บป[วยเช%นเดียวกัน 
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พบโรคเบาหวาน ร;อยละ  2.40 โรคความดันโลหิตสูง ร;อยละ  2.30 (โรงพยาบาลส%งเสริมสุขภาพ  
ตําบลหนองปรือ. 2560) จากสถานการณ�และความเป5นมาดังกล%าวท้ังหมดผู;วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการและกิจกรรมทางกายและป,จจัยท่ีมีความสัมพันธ�    
กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการและด;านกิจกรรมทางกายโดยประยุกต�ใช;ป,จจัย     
ตามแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองของ เพนเดอร�, เมอดอช และพาร�สัน (Pender N.J, Murdaugh C.L & 
Parsons M.A. 2006) ท่ีสะท;อนให;เห็นถึงความสัมพันธ�เชิงเหตุผลระหว%างป,จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับ
พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพกับการแสดงออกของผลลัพธ�ด;านพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพเพ่ือนําผล
การศึกษาไปเป5นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานท่ีเหมาะสมต%อไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห%า หมู%ท่ี 1 
ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเป5นอย%างไร 

2. การรับรู;ประโยชน� การรับรู;อุปสรรค การรับรู;ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว%างบุคคล
ต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชน
คลองหนองงูเห%า หมู%ท่ี 1 ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ หรือไม%อย%างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห%า หมู%ท่ี 1 
ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาป,จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชน
คลองหนองงูเห%า หมู%ท่ี 1 ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรู;ประโยชน�ต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร;างเสริม
สุขภาพ 

2. การรับรู;อุปสรรคต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสร;างเสริม
สุขภาพ 

3. การรับรู;ความสามารถของตนต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรม
สร;างเสริมสุขภาพ 
 4. อิทธิพลระหว%างบุคคลต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร;างเสริม
สุขภาพ 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป5นการวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analysis research) 
โดยศึกษาคนวัยทํางานอายุระหว%าง 15-59 ป` ท่ีอาศัยอยู%ในชุมชนคลองหนองงูเห%า ตําบลหนองปรือ 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ขนาดกลุ%มตัวอย%างคํานวณด;วยโปรแกรม G* Power version 3.0.10 

โดยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) = .50  ค%าความคลาดเคลื่อน (α-err) = .05 อํานาจทดสอบ 

(1-α) = .80 ได;กลุ%มตัวอย%าง 132 ราย สุ%มตัวอย%างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยใช;ทะเบียนครัวเรือนของชุมชนคลองหนองงูเห%า ได;กลุ%มตัวอย%าง เท%ากับ 132 ราย เก็บข;อมูลระหว%าง
วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  
 
1.6 นิยามศัพท& 

1. คนวัยทํางาน หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุระหว%าง 15-59 ป` ซ่ึงมีรายได;
จากการประกอบอาชีพและอาศัยอยู%ในชุมชนคลองหนองงูเห%า หมูท่ี 1 ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ อย%างน;อย 6 เดือน 

2. พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีช%วยให; 
คนวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดีด;วยการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและเพียงพอ     
ต%อสุขภาพ ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผู;วิจัยสร;างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ%งเป5นพฤติกรรม
ด;านโภชนาการและด;านกิจกรรมทางกายดังนี้ 

2.1) พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีช%วยให;
คนวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดีด;วยการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ได;แก% การรับประทานผัก
และผลไม; และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีป,�นทอนสุขภาพ ได;แก% อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารจานด%วน เนื้อสัตว�ติดมัน 
อาหารทอด อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม อาหารแปรรูป และขนมกรุบกรอบ  

2.2) พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพด;านกิจกรรมทางกาย  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 
ท่ีช%วยให;คนวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดีด;วยการเคลื่อนไหวร%างกายท่ีก%อให;เกิดการใช;และการเผาผลาญ
พลังงาน  ได;แก%  กิจกรรมการทํางานท่ีมีการเปลี่ยนอิริยาบถ  การทํางานบ;าน  การข้ึนลงบันไดแทน
การใช;ลิฟท� การเดินหรือการใช;จักรยานในการเดินทางระยะใกล; การออกกําลังกายหรือเล%นกีฬา 
ได;แก% โยคะ ไทเก็ก ยกน้ําหนัก ดันพ้ืน การใช;เครื่องออกกําลังกาย การเดินเร็ว วิ่ง ว%ายน้ํา เต;นแอโรบิค 
กระโดดเชือก ฟุตบอล บาสเก็ตบอล วอลเล%ย�บอล ป�งปอง และเทนนิส ซ่ึงควรมีกิจกรรมทางกาย
รวมกันอย%างน;อย 150 นาทีต%อสัปดาห� และยืดเหยียดกล;ามเนื้อก%อนและหลังออกกําลังกาย รวมท้ัง
หลีกเลี่ยงการนั่งนิ่ง ๆ ติดต%อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 
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3. ป,จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง สาเหตุหรือป,จจัย
ท่ีเป5นตัวกําหนดให;คนวัยทํางานมีพฤติกรรมการสร;างเสริมสุขภาพด;านโภชนาการและด;านกิจกรรม
ทางกาย ได;แก% การรับรู;ประโยชน� อุปสรรค ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว%างบุคคลต%อพฤติกรรม
สร;างเสริมสุขภาพ ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผู;วิจัยสร;างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมของแบบจําลอง
พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของเพนเดอร�ดังนี้ 

3.1) การรับรู;ประโยชน�ต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง ความเชื่อ
หรือความคาดหวังของคนวัยทํางานเก่ียวกับประโยชน�ท่ีจะได;รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม    
สร;างเสริมสุขภาพ  

3.2) การรับรู;อุปสรรคต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพคนวัยทํางาน หมายถึง การรับรู;ถึง
สิ่งท่ีขัดขวางหรือเป5นอุปสรรคคนวัยทํางานในการปฏิบัติพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพโดยความรู;สึก   
ท่ีเป5นสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค เช%น ความเบื่อหน%าย ท;อแท; ยุ%งยาก ไม%มีเวลา และยากลําบาก เป5นต;น 

3.3) การรับรู;ความสามารถของตนต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง 
เป5นความเชื่อม่ันของตนในคนวัยทํางานต%อความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร;างเสริม
สุขภาพ 

3.4) อิทธิพลระหว%างบุคคลต%อพฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง อิทธิพล
ของสิ่งรอบ ๆ ตัวของคนวัยทํางานไม%ว%าจะเป5นเพ่ือน ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมีผลต%อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร;างเสริมสุขภาพ 
 

 

 

 
 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคน 

วัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห+า อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผู วิจัยได ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข องดังนี้ 

2.1 ความหมายและสถานการณ�ของคนวัยทํางาน 
2.2 ป�ญหาสุขภาพและการเจ็บป8วยของคนวัยทํางาน 
2.3 พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน 
2.4 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน 
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสร างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยทํางาน 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ความหมายและสถานการณ$ของคนวัยทํางาน 

คนวัยทํางาน หมายถึง ประชากรท่ีอยู+ในช+วง อายุ 15-59 ป@ ประชากรวัยนี้ถือเป�นกลุ+มประชากรหลัก
ท่ีมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศขณะเดียวกันก็เป�นเสาหลักสําคัญท่ีดูแลสมาชิก
ของครอบครัวท่ีอยู+ในภาวะพ่ึงพิงท้ังเด็กและคนชรา ดังนั้น ประชากรวัยทํางานจําเป�นต องมีร+างกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณ�แข็งแรงพร อมจะกระทําการต+าง ๆ ได อย+างมีประสิทธิภาพ (กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : 1) และสํานักงานสถิติแห+งชาติให ความหมาย
ของคนวัยทํางานไว ว+าเป�นวัยท่ีมีอายุอยู+ในช+วง 15-59 ป@ ซ่ึงเป�นวัยท่ีก+อให เกิดผลผลิตทางด านเศรษฐกิจ 
มีส+วนสําคัญต+อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ และนอกจากนี้ยังเป�นท่ีพ่ึงของคนในครอบครัวในสัดส+วน
ท่ีสูงกว+าวัยอ่ืน คือ ร อยละ 67 (สํานักงานสถิติแห+งชาติ. 2557 : ออนไลน�) สรุปความหมายของคนวัยทํางาน 
หมายถึง ประชากรท้ังเพศหญิงและเพศชายมีอายุระหว+าง 15-59 ป@ ซ่ึงมีรายได จากการทํางานจากข อมูล
สํานักงานสถิติแห+งชาติ ในป@ พ.ศ. 2559-2563 พบว+า ประชากรวัยทํางาน มีจํานวน 43,181,734 คน 
(ร อยละ 65.49) 43,097,272 คน (ร อยละ 65.11) 42,996,625 คน (ร อยละ 64.74) 42,845,915 คน 
(ร อยละ 64.37) 42,652,475 คน (ร อยละ 64.44) ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแห+งชาติ. 2563 : 
ออนไลน�) สําหรับจังหวัดสมุทรปราการ พบว+า จํานวนประชากรวัยทํางานในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ 
ในช+วงป@ พ.ศ. 2559-2562 มีจํานวน 874,428 คน (ร อยละ 67.60) 880,427 คน (ร อยละ 67.17) 
886,096 คน (ร อยละ 66.79) และ 894,049 คน (ร อยละ 66.48) ตามลําดับ ส+วนข อมูลตามทะเบียนราษฎร� 
ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 มีจํานวนท้ังสิ้น 1,348,876 คน พบว+า ประชากรวัยทํางานมีจํานวนมากท่ีสุด 
คือ 900,205 คน คิดเป�นร อยละ 66.74 ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 
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2564 : ออนไลน�) แนวโน มความหนาแน+นของจํานวนประชากรวัยทํางานมีโอกาสเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจาก
จังหวัดสมุทรปราการเป�นเมืองอุตสาหกรรมและโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึนทุกป@เฉลี่ยป@ละประมาณ 
4-5% ในป@ พ.ศ. 2563 จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 7,897 แห+ง มีคนงาน 
จํานวน 468,556 คน และเม่ือจําแนกเป�นรายอําเภอ พบว+า อําเภอท่ีมีจํานวนโรงงานอุตสาหกรรม
มากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ อําเภอเมือง จํานวน 2,420 แห+ง อําเภอบางพลี จํานวน 2,232 แห+ง และ
อําเภอพระประแดง จํานวน 1,139 แห+ง ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 
2564 : ออนไลน�) และจากฐานข อมูลของโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ พบว+า ประชาชน
ในชุมชนหนองปรือ ประกอบด วย 3 ชุมชน คือ หมู+ท่ี 1 คลองหนองงูเห+า หมู+ท่ี 2 คลองท องคุ ง หมู+ท่ี 3 
ร+วมใจพัฒนา ซ่ึงมีประชากรท้ังหมด จํานวน 3,032 คน (โรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ. 
2560) ชุมชนในตําบลหนองปรือส+วนใหญ+ประกอบอาชีพการเกษตร รับจ างท่ัวไป ได แก+ ทํางาน
โรงงานอุตสาหกรรม บ+อเลี้ยงปลา บ+อปลูกผักกะเฉด สวนปลูกมะม+วง มะรุม และกล วย 
 
2.2 ป'ญหาสุขภาพและการเจ็บป-วยของคนวัยทํางาน 

องค�กรอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ระบุว+าประชากรวัยทํางานท่ัวโลก
ท่ีมีป�ญหาสุขภาพนั้น เป�นกลุ+มโรคไม+ติดต+อเรื้อรัง ร อยละ 51 (กองโรคไม+ติดต+อ กรมควบคุมโรค.  2563 
: ออนไลน�) และคนวัยทํางานมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ วน โรคความดันโรคหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง  และโรคหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม+เหมาะสมโดยเฉพาะ 
ด านโภชนาการและด านการมีกิจกรรมทางกาย (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : 4) จากการสํารวจป�ญหาสุขภาพคนวัยทํางานในรัฐวอร�ชิงตัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว+า มีดัชนีมวลกายมากกว+า >30 km/m2 ร อยละ 24.60 เช+นเดียวกับคนวัยทํางาน
ในประเทศไต หวัน มีภาวะอ วนลงพุง ร อยละ 21.20-24.40 และมีภาวะ Metabolic syndrome  
ร อยละ 15.30-22.00 (Bonauto, D. K., Lu, D & Fan, Z. J. 2014 : 1-2 ; Huang, S. L., Li, R. H 
& Tang, F. C. 2010 : 256-264) ยังพบป�ญหาสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศอินเดีย 
มีโรคความดันโลหิตสูง ร อยละ 13.50 โรคเบาหวาน ร อยละ 5.40  คอเรสเตอรอลสูง ร อยละ 13.50 
และไตรกรีเซอไรด�สูง ร อยละ 16.20 (Kishore, J et al. 2012 : 2-3)  

สําหรับป�ญหาสุขภาพคนวัยทํางานในประเทศไทย  พบว+า  จากสถานการณ�ป�ญหาสุขภาพ 
ของคนวัยทํางานโดยเฉพาะโรคไม+ติดต+อเรื้อรัง ได แก+ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 
อ วนและอ วนลงพุง เป�นต น ซ่ึงเป�นวัยท่ีเป�นท่ีพ่ึงของคนในครอบครัวและมีส+วนสําคัญต+อฐานะทางเศรฐกิจ 
ของประเทศ  (สํานักงานสถิติแห+งชาติ. 2557 : ออนไลน�)  จึงส+งผลกระทบด านสังคมทําให สูญเสีย
ความสามารถของแรงงาน การเสียชีวิตก+อนวัยอันควร ความพิการ ทําให ประเทศสูญเสียรายได และโอกาส
ในการพัฒนาประเทศรวมท้ังค+าใช จ+ายในระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐต องจัดสรรและลงทุนในการรักษา 
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พยาบาล จํานวน 3,128 บาทต+อคน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ� และคณะ. 2561 : 1) โดยการเจ็บป8วย
ด วยโรคไม+ติดต+อเรื้อรังของคนวัยทํางาน พบการเจ็บป8วยด วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร อยละ 32.40 
เป�นโรคเบาหวาน ร อยละ 21.10 ซ่ึงโรคไม+ติดต+อเรื้อรังเป�นสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีทําให คนวัยทํางาน
เสียชีวิต (จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ. 2557 : 1-2) และการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยจากการตรวจ
ร+างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว+า หนึ่งในสามของคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต+ 15 ป@ข้ึนไป ป8วยเป�น
โรคไม+ติดต+อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน (วิชัย เอกพลากร. 2559) เช+น โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกเพ่ิมข้ึนจาก 
ร อยละ  22  ในป@ พ.ศ. 2552  เป�นร อยละ  24.70  คิดเป�นจํานวน 13  ล านคน  ในช+วง 5 ป@ท่ีผ+านมา  
โดยเพ่ิมข้ึนป@ละ 600,000 คน สอดคล องกับการศึกษาภาวะสุขภาพของคนวัยทํางาน อายุ 21-60 ป@ 
ในสถานประกอบการเขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบโรคความดันโลหิตสูง ร อยละ 20.90 และข อมูล
การตรวจสุขภาพของตํารวจ  ประจําป@  พ.ศ. 2559  พบว+า  มีโรคความดันโลหิตสูง  ร อยละ 61.10 
(มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 52 ; แดน สุวรรณะรุจิ. 2561 : 78) 
และยังพบโรคความดันโลหิตสูงของพนักงานมหาวิทยาลัยเอกชนแห+งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
ร อยละ 24.70 (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 15) ส+วนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร อยละ 6.90 
ในป@ พ.ศ. 2552 เป�นร อยละ 8.90 ในป@ พ.ศ. 2559 โดยในช+วง 5 ป@ท่ีผ+านมา พบว+า โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน
ป@ละ 300,000 คน (วิชัย เอกพลากร. 2559) และพบคนวัยทํางานอายุ 21-60 ป@ ในสถานประกอบการ
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงสูงต+อโรคเบาหวาน ร อยละ 28.40 (มงคล การุณงามพรรณ, 
สุดารัตน� สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 52) เช+นเดียวกับข อมูลการตรวจสุขภาพของตํารวจ 
ประจําป@ พ.ศ. 2559 พบโรคเบาหวาน ร อยละ 33.10 (แดน สุวรรณะรุจิ. 2561 : 78) 

สําหรับป�ญหาสุขภาพของภาวะน้ําหนักเกิน อ วนและอ วนลงพุง พบว+า เพ่ิมข้ึนจากร อยละ 34.70 
ในป@ พ.ศ. 2552 เป�นร อยละ 37.50 ในป@ พ.ศ. 2559 (วิชัย เอกพลากร. 2559) และพบภาวะอ วน 
ร อยละ 24.90 และอ วนลงพุง ร อยละ 34.80 ของคนวัยทํางานอายุ 21-60 ป@ ในสถานประกอบการ
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 52) 
เช+นเดียวกับการศึกษาของ ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ+มกลิ่น (2559 : 62) พบแรงงานในสถานประกอบการ 
อําเภอเขาย อย จังหวัดเพชรบุรี มีภาวะน้ําหนักเกิน ร อยละ 26.50 และอ วน ร อยละ 4.50 อีกท้ังยังพบ
ภาวะอ วนลงพุง ร อยละ 8.20 จากการตรวจสุขภาพของตํารวจ ประจําป@ พ.ศ. 2559 (แดน สุวรรณะรุจิ. 
2561 : 78) นอกจากนี้ ยังพบป�ญหาไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอีกด วย เช+น 
การศึกษาของ ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ+มกลิ่น (2559 : 62) พบแรงงานในสถานประกอบการ 
อําเภอเขาย อย จังหวัดเพชรบุรี มีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลตํ่ากว+าปกติ ร อยละ 14.40 และคน
วัยทํางาน อายุ 15 ป@ข้ึนไป มีระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง ร อยละ 16.40 (วิชัย เอกพลากร. 2559) 
และข อมูลของตํารวจมีไตรกลีเซอไรด�ผิดปกติ ร อยละ 48.50 ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลผิดปกติ 
ร อยละ 15.30 และพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร อยละ 28.30 (แดน สุวรรณะรุจิ. 2561 : 78)   
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สถานการณ�สุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ ในป@ พ.ศ. 2563 พบว+า 
สาเหตุการเสียชีวิต 10 ลําดับแรกของคนจังหวัดสมุทรปราการ อันดับท่ี 1 ได แก+ โรคมะเร็ง รองลงมา 
ได แก+ ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอด ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ไตอักเสบ 
และกลุ+มอาการของไต ตามลําดับ ส+วนการป8วยด วยโรคไม+ติดต+อเรื้อรัง พบว+า เป�นโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน  238,063 คน และโรคเบาหวาน  จํานวน 196,514 คน อีกท้ังภาวะกลุ+มประชากรวัยทํางาน 
ท่ีมีอายุระหว+าง 30-44 ป@ พบว+า มีเส นรอบเอวผิดปกติ ร อยละ 33.26 และมีดัชนีมวลกายผิดปกติ  
ร อยละ 36.4 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 2564 : ออนไลน�) และจากการคัดกรอง
โรคเบาหวานในกลุ+มประชาชนจังหวัดสมุทรปราการท่ีมีอายุ 35 ป@ข้ึนไป ในป@ พ.ศ. 2562 พบกลุ+ม
เสี่ยงสูง (Pre-DM) ร อยละ 2.6 โดยมีอัตราการป8วยโรคเบาหวานรายใหม+ 471.3 รายต+อแสนประชากร 
และการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงพบกลุ+มเสี่ยงสูง (BP120-139/80-89 mmHg) ร อยละ 10.3 
กลุ+มเสี่ยงสูงต+อโรคความดันโลหิต (BP≥140/90 mmHg) ร อยละ 0.6 มีผู ป8วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม+ 969.1 รายต+อแสนประชากร สําหรับข อมูลป�ญหาสุขภาพของประชากรในตําบลหนองปรือ 
อําเภอบางพลี ซ่ึงเป�นพ้ืนท่ีการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบโรคเบาหวาน ร อยละ 3.8 โรคความดันโลหิตสูง 
ร อยละ 2.9 และไขมันในเลือดผิดปกติ ร อยละ 0.1 ของจํานวนประชากรท้ังหมดทุกช+วงวัย ส+วนประชากร
ในชุมชนคลองหนองงูเห+า หมูท่ี 1 ท่ีเป�นกลุ+มตัวอย+างของการศึกษาครั้งนี้ พบโรคเบาหวาน ร อยละ 2.4 
โรคความดันโลหิตสูง ร อยละ 2.3 (โรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ. 2560)   
 
2.3 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน 

การสร างเสริมสุขภาพเป�นกระบวนการสร างเสริมความสามารถของบุคคลและชุมชนในการดําเนิน
วิถีชีวิตท่ีมุ+งไปสู+การมีสุขภาวะภายใต สภาวะแวดล อมท่ีเอ้ืออํานวยเป�นกระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะ
ให คนสามารถควบคุมป�จจัยท่ีเป�นตัวกําหนดสุขภาพและส+งผลให บุคคลมีสุขภาพท่ีดี กล+าวคือ สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองให เหมาะสมและพร อมท่ีจะปรับสิ่งแวดล อมให เอ้ือต+อการมีสุขภาพดี 
(อาภาพร เผ+าวัฒนา และคณะ. 2554 : 13) ส+วนพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลท่ีกระทําเพ่ือให สุขภาพดีท้ังของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Pender N.J, Murdaugh C.L 
& Parsons M.A. 2006) ดังนั้น พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานจึงเป�นการปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีทําให ตนเองมีสุขภาพท่ีดี โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
ด านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว+า คนวัยทํางานมีระดับพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพไม+เหมาะสม เช+น การศึกษาของ Beser, A., Bahar, Z & Büyükkaya, D (2007 : 
155-157) พบว+า คนวัยทํางานในประเทศตุรกีมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู+ในระดับปานกลาง 
เม่ือแยกเป�นรายด าน พบว+า พฤติกรรมด านโภชนาการอยู+ในระดับปานกลาง และมีกิจกรรมทางกาย
ระดับตํ่า เช+นเดียวกันกับการศึกษาของคนวัยทํางานในประเทศไต หวันท่ีพบพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
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ระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมด านโภชนาการอยู+ในระดับดี ส+วนด านกิจกรรมทางกายอยู+ในระดับตํ่า 
(Huang, S. L., Li, R. H & Tang, F. C. 2010 : 256-264) ส+วนการศึกษาคนวัยทํางานในประเทศบราซิล
พบพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีไม+เหมาะสม เช+น การรับประทานอาหารรสหวานจัดและการรับประทาน
ผักและผลไม น อย (Del Duca, G. F et al. 2012 : 254-258) สอดคล องกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
ด านโภชนาการของคนงานในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบการรับประทานผักผลไม น อย (Bonauto, D. K., 
Lu, D & Fan, Z. J. 2014 : 1-2) 

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในประเทศไทยท่ีผ+านมา 
พบว+า พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู+ในระดับพอใช  ปานกลาง จนถึงระดับดี เช+น การศึกษา
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของแรงงานในจังหวัดเพชรบุรีท่ีพบมากกว+า ร อยละ 80 ของกลุ+มตัวอย+าง
มีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู+ในระดับพอใช  (ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ+มกลิ่น. 
2559 : 69) และพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
อยู+ในระดับปานกลาง (นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75) 
สอดคล องกับการศึกษาพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของพนักงานลูกจ างของมหาวิทยาลัยเอกชน  
แห+งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการท่ีพบพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู+ในระดับปานกลาง 
(ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 16) ส+วนการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี 
และนันทนา น้ําฝน (2255 : 56-57) พบคนวัยทํางานในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู+ในระดับดี เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพรายด านโดยเฉพาะด านท่ีส+งผลต+อสุขภาพ
มากท่ีสุด คือ ด านกิจกรรมทางกาย พบว+า มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับพอใช  การศึกษาท่ีผ+านมา 
พบว+า พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการของคนวัยทํางานอยู+ในระดับปานกลางและระดับดี 
เช+น  แรงงานในจังหวัดเพชรบุรี  มากกว+าร อยละ 80  มีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการ 
อยู+ในระดับพอใช  โดยมีพฤติกรรมท่ีไม+เหมาะสมท่ีพบมากท่ีสุด คือ การรับประทานน้ําตาลและขนมหวาน 
(ณรงค�ฤทธิ์  คงสนาม  และพยุง  พุ+มกลิ่น. 2559 : 69)  และการศึกษาพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
ด านโภชนาการของคนวัยทํางานในกรุงเทพมหานครท่ีพบกลุ+มตัวอย+าง ร อยละ 51.7 รับประทานอาหาร
รสหวานจัด และร อยละ 61.9 รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี 
และนันทนา  น้ําฝน. 2555 : 56-57) สอดคล องกับการศึกษาของ  นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ�  
สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน (2560 : 16) ท่ีพบพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการ 
ของคนวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพพยาบาลวิชาชีพและพนักงานลูกจ างในมหาวิทยาลัยเอกชนแห+งหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการท่ีมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการอยู+ในระดับปานกลาง  
(ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 16) 
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สําหรับการมีกิจกรรมทางกายรวมท้ังการออกกําลังกายของคนวัยทํางาน เช+น รายงานการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 5 (พ.ศ. 2557) ท่ีพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพด านกิจกรรมทางกาย
ไม+เพียงพอ ร อยละ 19.2 ของคนวัยทํางานท่ีมีอายุต้ังแต+ 15 ป@ข้ึนไป (วิชัย เอกพลากร. 2559 : 4) 
และรายงานการสํารวจพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านกิจกรรมทางกายของคนอายุ 15 ป@ข้ึนไป ในป@ 
พ.ศ. 2558 พบว+า การมีกิจกรรมทางกายไม+เพียงพอหรือมีการเคลื่อนไหวร+างกายน อยสูงถึงร อยละ 95.5 
(เพชรราภรณ� วุฒิชัย, เพียงใจ ทองดี และเบญจมาศ วังนุราช. 2560 : 4) และการศึกษาการมีกิจกรรม
ทางกายของคนวัยทํางานในจังหวัดเพชรบุรี พบว+า มากกว+าร อยละ 80 มีกิจกรรมทางกายระดับพอใช  
(ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ+มกลิ่น. 2559 : 69) สอดคล องกับการศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย
คนวัยทํางานในกรุงเทพมหานครก็อยู+ในระดับพอใช  และยังพบว+า ร อยละ 65.8 ไม+สามารถออกกําลังกาย
ตามแผนได อย+างสมํ่าเสมอ และร อยละ 69.2 ไม+สามารถออกกําลังกายอย+างน อยสัปดาห�ละ 3 วัน 
(มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 56-57) นอกจากนี้ ยังพบ
การศึกษาของ นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน (2560 : 57) ท่ีพบ
คนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาลมีกิจกรรมทางกายอยู+ในระดับปานกลาง และร อยละ 58.9 
ของคนวัยทํางานในจังหวัดสมุทรสงครามมีพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพด านการออกกําลังกาย
ระดับปานกลาง (สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) 
รวมท้ังการมีกิจกรรมทางกายของพนักงานลูกจ างมหาวิทยาลัยเอกชนแห+งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ
ก็อยู+ในระดับปานกลางเช+นเดียวกัน  (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 16)  นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาพฤติกรรมส+งเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช+น การศึกษาในผู ใช แรงงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอ วนมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวม 
ด านโภชนการและด านกิจกรรมทางกายอยู+ในระดับพอใช  (พาฝ�น จิตรีพิทย� และนิภา กิมสูงเนิน. 2560 
: 1634) และการศึกษาพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติพบ
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยรวมด านโภชนาการและด านกิจกรรมทางกายอยู+ในระดับปานกลาง 
(ศิรินภา สายชนะ และคณะ. 2561 : 27) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว+า คนวัยทํางานยังคงมี
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพไม+เหมาะสมโดยเฉพาะอย+างยิ่งพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการ
และด านกิจกรรมทางกาย ดังนั้น การป�องกันการเกิดป�ญหาโรคไม+ติดต+อเรื้อรังหรือการลดป�จจัยเสี่ยง
ของป�ญหาสุขภาพดังกล+าวนั้น จึงควรท่ีส+งเสริมพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการและด านกิจกรรม
ทางกายให ถูกต องและเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านโภชนาการ
และกิจกรมทางกายท่ีเหมาะสม  เช+น  แนวทางการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในคนวัยทํางาน  ได แก+  
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในการเสริมสร างร+างกาย และ 2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือปลอดโรค (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2558 : 10-22) 
ดังนี้ 
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1. การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในการเสริมสร างร+างกาย มีประเด็นดังต+อไปนี้ 
1.1) การรับประทานอาหารหลากหลายและครบถ วนตามหลักอาหาร 5 หมู+ โดยแต+ละหมู+

รับประทานให หลากหลายในปริมาณท่ีเพียงพอต+อความต องการของร+างกายทุกวัน 
1.2) การรับประทานผักและผลไม สดให หลากหลายสีและเพียงพอ รวมท้ังการรับประทาน

ธัญพืชซ่ึงเป�นแหล+งของวิตามินและแร+ธาตุหลายชนิดและเป�นแหล+งใยอาหารท่ีช+วยลดการดูดซึมไขมัน
และคลอเลสเตอรอลช+วยให ระบบการย+อยและระบบการขับถ+ายทํางานได ปกติและป�องกันความเสื่อม
ของอวัยวะต+าง ๆ ภายในร+างกาย บํารุงร+างกาย และพัฒนาสมอง 

1.3) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานจัดเนื่องจากทําให มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ส+งผลต+อการทําลายผนังหลอดเลือดทําให สูญเสียความยืดหยุ+นทําให มีโอกาสเสี่ยงเป�นโรคอ วนและ
โรคเบาหวาน 

1.4) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีไม+มีไขมันสูงเพราะจะทําให เกิดโรคอ วนและเสี่ยง
ต+อโรคไม+ติดต+อเรื้อรังต+าง ๆ นอกจากนี้ ยังพบอันตรายจากการใช น้ํามันท่ีทอดซํ้าด วย ซ่ึงมีผลทําให 
คลอเลสเตอรอลสูงมีผลเสียต+อหลอดเลือดและหัวใจเป�นอย+างมาก 

1.5) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด โดยลดการเติมเกลือหรือซอสปรุงรสปริมาณ
มาก ๆ ควรชิมอาหารก+อนเติมเครื่องปรุงรสต+าง ๆ นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารแปรรูป 
อาหารสําเร็จรูป ก่ึงสําเร็จรูปต+าง ๆ อาหารหมักดอง อาหารกระป�อง อาหารอบแห ง และขนมกรุบกรอบ 
เพราะอาหารเหล+านี้จะมีโซเดียมคลอไรด�สูงกว+าอาหารสดท่ัว ๆ ไป หากจําเป�นต องรับประทานควรอ+าน
ฉลากโภชนาการและเลือกชนิดท่ีมีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน อยท่ีสุด 

2. การบริโภคอาหารเพ่ือปลอดโรค ปลอดภัย ด วยการรับประทานอาหารสุก สะอาดและปราศจาก
เชื้อโรคหรือสารเคมี ควรเลือกรับประทานอาหารธรรมชาติมากกว+าดัดแปลง ดูฉลากโภชนาการและใช 
อุปกรณ�ประกอบอาหารและภาชนะบรรจุท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
อาหารก่ึงสุกก่ึงดิบทําให เสี่ยงต+อโรคพยาธิต+าง ๆ ฯลฯ การใช ภาชนะบรรจุอาหารจึงควรเลือกให เหมาะสม
กับการใช งานและประเภทของอาหารหากใช ผิดประเภทอาจนําภัยอันตรายอันเนื่องมาจากสารพิษเจือปน
จากภาชนะได  หากมีการสะสมเป�นเวลานานอาจก+อให เกิดมะเร็งได  

พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านกิจกรรมทางกาย โดยท่ีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
หมายถึง การเคลื่อนไหวร+างกายท้ังหมดในชีวิตประจําวันในอิริยาบถต+าง ๆ ซ่ึงก+อให เกิดการใช และ
การเผาผลาญพลังงานโดยกล ามเนื้ออันครอบคลุมการเคลื่อนไหวร+างกายท้ังหมดในชีวิตประจําวัน   
ไม+ว+าจะเป�นการทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ โดยแบ+งประเภทของกิจกรรมทางกาย
เป�น 3 ประเภท (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการแผนพัฒนา
แผนการส+งเสริมกิจกรรมทางกาย. 2561 : 15-16 ; กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขาภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : 5) ดังนี้ 
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1. การทํางาน (Activity at work) เช+น การทํางานท่ีเป�นอาชีพการทํางานบ าน ทําไร+ ทําสวน 
การยกของ หาบของ ขนของข้ึนลง เป�นต น 

2. การเดินทาง (Travel to and from places) เช+น การเดินหรือการป��นจักรยานเพ่ือไปทํางาน 
ไปจ+ายตลาด ไปวัด หรือไปธุระต+าง ๆ รวมถึงการเดินท่ีใช แรงกายเพ่ือไปใช ระบบขนส+งสาธารณะ 

3. กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) เช+น กิจกรรมท่ีทําในยามว+างหลังเสร็จสิ้น
จากภารกิจประจํา การเล+นหรือแข+งกีฬา (Competitive sports) และการออกกําลังกาย (Exercise / 
Exercise training) 

การมีกิจกรรมทางกายของวัยผู ใหญ+ แบ+งออกเป�น 3 ระดับ ได แก+ ระดับเบา ปานกลาง และหนัก 
(ธีรพงษ� คําพุฒ และคณะ. 2560 : 2 ; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการ
แผนพัฒนาแผนการส+งเสริมกิจกรรมทางกาย. 2561 : 16) ดังนี้ 

1. กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light intensity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ีน อยในการออกแรง 
เน นกิจกรรมท่ีทําให รู สึกเหนื่อยน อย เป�นการเคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เช+น การยืน การเดิน
ระยะทางสั้น ๆ เป�นต น 

2. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง กิจกรรมท่ีทําให รู สึกเหนื่อย
ปานกลาง เช+น การเดินเร็ว ป��นจักรยาน การทํางานบ าน เป�นต น โดยระหว+างท่ีทํากิจกรรมยังสามารถ
พูดเป�นประโยคได  มีเหง่ือซึม ๆ หรือหากวัดอัตราการเต นหัวใจจะมีระดับชีพจรอยู+ระหว+าง 120-150 ครั้ง
ต+อนาที 

3. กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous intensity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร+างกายท่ีทําให 
รู สึกเหนื่อยมาก ทํากิจกรรมซํ้าอย+างต+อเนื่องด วยการใช กล ามเนื้อมัดใหญ+ เช+น การวิ่ง การเดินข้ึนบันได 
การออกกําลังกาย การเล+นกีฬา โดยท่ีระหว+างทํากิจกรรมไม+สามารถพูดเป�นประโยคได รู สึกหอบเหนื่อย 
หรือหากวัดอัตราการเต นหัวใจจะมีระดับชีพจร 150 ครั้งต+อนาทีข้ึนไป 

รูปแบบของกิจกรรมทางกายแบ+งตามลักษณะและประโยชน�ของกิจกรรม ได แก+ แอโรบิค 
การสร างความแข็งแรงและความทนทาน การสร างความอ+อนตัวของกล ามเนื้อ และการสร างการทรงตัว
หรือความสมดุล มีรายละเอียดดังต+อไปนี้ (ธีรพงษ� คําพุฒ และคณะ. 2560 : 3-4) 

1. แอโรบิค (Aerobic activity) กิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวร+างกายอย+างต+อเนื่องต้ังแต+ 10 นาที 
ข้ึนไป เน นการใช กล ามเนื้อมัดใหญ+ในการทํากิจกรรมซ่ึงกิจกรรมประเภทนี้มักเก่ียวข องกับการเคลื่อนไหว
พ้ืนฐานในชีวิตประจําวัน  ได แก+  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การกระโดด  การป��นจักรยาน  และการว+ายน้ํา  
เป�นต น 

2. การสร างความแข็งแรงและความทนทาน (Muscle strengthening and Endurance activities) 
การสร างความแข็งแรงของกล ามเนื้อเน นกิจกรรมท่ีกล ามเนื้อต องออกแรงต านทานกับน้ําหนักของร+างกาย
หรือน้ําหนักอุปกรณ�ท่ีต องมีการปรับน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (Progressive resistance) ทําซํ้า 12-15 ครั้ง
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ต+อเซ็ต โดยการปรับตัวของกล ามเนื้อจากการฝ�กความแข็งแรงเป�นประจํานั้นจะมีผลทําให กล ามเนื้อ
และร+างกายมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงของขนาดและความแข็งแรงของเส นใยป�องกันการเสื่อมสภาพ
และลดลงของมวลกล ามเนื้อ ช+วยส+งเสริมรูปร+างทรวดทรงให กระชับได สัดส+วน ช+วยเพ่ิมความแข็งแรง
และความหนาแน+นของกระดูก เพ่ิมความแข็งแรงของเอ็นยืดข อต+อ ป�องกันและลดอาการปวดข อ 
หรือข ออักเสบ ป�องกันและลดอาการปวดหลัง 

3. การสร างความอ+อนตัวของกล ามเนื้อ การพัฒนาความอ+อนตัวเพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว
ของข อต+อป�องกันป�ญหาข อต+อติดขัดจะส+งผลให เนื้อเยื่อเก่ียวพันและกล ามเนื้อท่ีอยู+โดยรอบข อต+อ 
ส+วนนั้นมีความอ+อนตัวเพ่ิมข้ึน กระทําโดยการยืดกล ามเนื้อรอบข อต+ออย+างช า ๆ และหยุดค างไว เม่ือรู สึก
ตึงหรือเจ็บจนไม+สามารถเคลื่อนไหวต+อไปได  ทําค างไว ประมาณ 15 วินาที ไม+กลั้นลมหายใจและต อง
ระมัดระวังและคํานึงถึงความปลอดภัยเป�นสําคัญ 

4. การสร างการทรงตัว/การสร างความสมดุล การประสานงานระหว+างระบบของประสาท 
กับกล ามเนื้อท่ีทําให ร+างกายสามารถทรงตัวอยู+ในตําแหน+งต+าง ๆ อย+างสมดุล กิจกรรมท่ีเป�นการทรงตัว 
เช+น การรําไทเก�ก โยคะ เดินตามเส นตรงด วยปลายเท า ยืนด วยเท าข างเดียว กางแขนการเดินต+อเท า
บนสะพานไม แผ+นเดียว เป�นต น 

พฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพด านกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมของคนวัยผู ใหญ+และคนวัยทํางาน 
(กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : 6-7 ; สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการแผนพัฒนาแผนการส+งเสริมกิจกรรมทางกาย. 2561 : 16) 
ได แก+ 

1. กิจกรรมทางกายเพ่ือสร างความแข็งแรงให หัวใจและระบบหายใจ เป�นกิจกรรมท่ีต องมี 
การเคลื่อนไหวร+างกายอย+างต+อเนื่อง เช+น เดิน วิ่ง และออกกําลังกาย เป�นต น กรณีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง ให ใช เวลาวันละ 30 นาที 5 วันต+อสัปดาห� หรือรวมให ได  150 นาทีต+อสัปดาห� หรือ
กิจกรรมทางกายระดับหนัก ใช เวลารวม 75 นาทีต+อสัปดาห� 

2. กิจกรรมทางกายเพ่ือสร างความแข็งแรงให กล ามเนื้อ เป�นการช+วยทําให กล ามเนื้อ กระดูก
และเอ็นแข็งแรง รวมท้ังการป�องกันการเสื่อมสภาพของกล ามเนื้อ ทําให รูปร+างกระชับได สัดส+วน เช+น 
การออกแรงต านกับน้ําหนัก อย+างน อย 2 วันต+อสัปดาห� โดยใช อุปกรณ� เช+น ขวดน้ํา ลูกดัมเบล และ
ถุงทราย เป�นต น 

3. กิจกรรมความอ+อนตัวและยืดหยุ+นให กล ามเนื้อและข อต+อเป�นการช+วยเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว
ของข อต+อ ป�องกันไม+ให ข อติดและลดการปวดเม่ือยกล ามเนื้อหลังออกกําลังกายได  เช+น การยืดเหยียด
กล ามเนื้อ 5-10 นาที ก+อนและหลังการออกกําลังกาย และการเล+นโยคะ เป�นต น แนะนําให มีกิจกรรม
ดังกล+าวอย+างน อย 2 วันต+อสัปดาห� 
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จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได ว+า พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของคนวัยทํางาน 
คือ การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีช+วยให คนวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดี ด วยการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอต+อสุขภาพ  ได แก+ การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบถ วนตามหลัก 5 หมู+ การรับประทาน
ผักและผลไม ให เพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารท่ีบั่นทอนสุขภาพ 
ได แก+ อาหารรสหวานจัด เนื้อสัตว�ติดมัน อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารจานด+วน อาหารทอด อาหารแปรรูป 
และขนมกรุบกรอบ รวมท้ังการมีกิจกรรมทางกายโดยการเคลื่อนไหวร+างกายในชีวิตประจําวันท่ีก+อให เกิด
การใช และการเผาผลาญพลังงาน ได แก+ กิจกรรมการทํางานท่ีมีการเปลี่ยนอิริยาบถหรือการเคลื่อนไหว
ร+างกายขณะทํางาน  การทํางานบ าน  การข้ึนลงบันไดแทนการใช ลิฟท�  การเดินหรือการใช จักรยาน 
ในการเดินทางระยะใกล  การออกกําลังกายหรือเล+นกีฬา ได แก+ โยคะ รําไทเก�ก ยกน้ําหนัก ดันพ้ืน 
การใช เครื่องออกกําลังกาย การเดินเร็ว วิ่ง เต นเเอโรบิก ว+ายน้ํา กระโดดเชือก ฟุตบอล บาสเก็ตบอล 
วอลเลย�บอล  ป�งปอง  และเทนนิส  ควรมีกิจกรรมทางกายรวมกันอย+างน อย 150 นาทีต+อสัปดาห�  
โดยควรมีการยืดเหยียดกล ามเนื้อก+อนและหลังออกกําลังกาย 5-10 นาที รวมท้ังหลีกเลี่ยงการนั่ง
ทํางาน หรือดูทีวี การใช โทรศัพท� คอมพิวเตอร� นานติดต+อกันเกิน 2 ชั่วโมง สําหรับในการศึกษาวิจัย
พฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน ผู วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะพฤติกรรมด านโภชนาการ
และด านกิจกรรมทางกาย 
 
2.4 ป'จจัยท่ีมีความสัมพันธ$ต2อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน 

พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานส+วนหนึ่งยังมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ      
ท่ีไม+เหมาะสม ซ่ึงการท่ีคนวัยทํางานจะมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมย+อมมีป�จจัยต+าง ๆ 
มากมาย โดยการศึกษาครั้งนี้มุ+งทบทวนวรรณกรรมของป�จจัยตามแบบจําลองการสร างเสริมสุขภาพ
ของ เพนเดอร� (Pender’s health promotion model) ได แก+ ลักษณะและประสบการณ�ส+วนบุคคล 
ความคิดและความรู สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต+อพฤติกรรมของ เพนเดอร�, เมอดอช และพาร�สัน (Pender N.J, 
Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) ดังนี้ 

1. ลักษณะและประสบการณ�ส+วนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
เช+น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได  สถานะสุขภาพ การรับรู ภาวะสุขภาพของตนเอง
ท้ังร+างกาย จิตใจ และสังคม เป�นต น ซ่ึงลักษณะและประสบการณ�ส+วนบุคคลมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพ โดยมีการศึกษาวิจัย เช+น การศึกษาของ ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และพยุง พุ+มกลิ่น 
(2559 : 72-73) ท่ีพบว+า อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาการทํางานของคน
วัยทํางานในสถานประกอบการ อําเภอเขาย อย จังหวัดเพชรบุรี สัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต+ป�จจัยเพศ ตําแหน+งงาน และลักษณะการทํางานสัมพันธ�กับพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพอย+างไม+มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีการศึกษาของ นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� 
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สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน (2560 : 75-77) พบว+า อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได  
และประสบการณ�ทํางานของผู ประกอบวิชาชีพพยาบาลสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ
อย+างไม+มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงว+า ป�จจัยส+วนบุคคลของคนวัยทํางานมีท้ังสัมพันธ�และไม+สัมพันธ�
กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ ป�จจัยเหล+านี้เป�นป�จจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได ยากหรือเปลี่ยนไม+ได  
ผู วิจัยจึงไม+ได นํามาศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ 

2. ความคิดและความรู สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต+อพฤติกรรม (Behavioral–specific cognitions 
and affect) ประกอบด วย การรับรู ประโยชน� อุปสรรค ความสามารถของตนต+อพฤติกรรมและความรู สึก
ท่ีเก่ียวข องกับการปฏิบัติพฤติกรรม รวมท้ังอิทธิพลของบุคคลและสถานการณ�ซ่ึงเป�นตัวแปรหรือป�จจัย
ท่ีมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลต+อการปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพเพราะเป�นป�จจัยท่ีสามารถทําให 
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาให ดีข้ึนได ด วยการพยาบาลดังนี้ 

2.1) การรับรู ประโยชน�ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) เป�นความรู สึก
ของบุคคลถึงประโยชน�ท่ีคาดว+าจะได รับ (Anticipated benefits) เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
โดยบุคคลมีแนวโน มท่ีจะให เวลาและทรัพยากรอ่ืน ๆ กับกิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีเกิดประโยชน�กับตนเอง
จึงทําให การรับรู ประโยชน�ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ�โดยตรงกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
มีการศึกษาวิจัยท่ีผ+านมา พบว+า การรับรู ประโยชน�ของพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ� 
กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของพนักงานในมหาวิทยาลัยเอกชนแห+งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
(ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 17-19) สอดคล องกับการศึกษาของ นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� 
สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน (2560 : 75-76) ท่ีพบว+า การรับรู ประโยชน�ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาลเช+นเดียวกับ
การศึกษาคนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงพบว+า การรับรู ประโยชน�มีความสัมพันธ� 
และสามารถทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ (ศิรินภา สายชนะ และคณะ. 2561 : 27-32) และยัง
พบว+า การรับรู ประโยชน�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล (จรูญรัตน� 
รอดเนียม, สกุนตลา แซ+เตียว และวรวรรณ จันทวีเมือง. 2557 : 94-96) สอดคล องกับการศึกษาของ 
สรวงทิพย�  ภู+กฤษณา, กัญญาวีณ� โมกขาว  และสุริยา  ฟองเกิด (2559 : 120-122)  พบว+า  การรับรู 
ประโยชน�ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของวัยรุ+นในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี รวมท้ังการศึกษาของ จุฬาลักษณ� ฟ�กแก ว, วราภรณ� บุญเชียง 
และพนิดา จันทโสภีพันธ� (2562 : 137-139) พบว+า การรับรู ประโยชน�สัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริม
สุขภาพของผู ชายวัยทํางานอายุ 40-59 ป@ ในจังหวัดเชียงใหม+ เช+นเดียวกับการศึกษาของ นาฏอนงค� 
แฝงพงษ� และคณะ (2560 : 1028-1031) ท่ีพบว+า การรับรู ประโยชน�ในการออกกําลังกายของประชาชน
ในจังหวัดอุบลราชธานีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพด านการออกกําลังกาย สอดคล องกับ
การศึกษาในประเทศอิหร+าน ท่ีพบว+า การรับรู ประโยชน�ของพนักงานมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม 
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การออกกําลังกายอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 
2019 : 182-183) ดังนั้น การรับรู ประโยชน�ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง 
ความเชื่อหรือความคาดหวังของคนวัยทํางานเก่ียวกับประโยชน�ท่ีจะได รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพ 

2.2) การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers of action) เป�นการรับรู 
ถึงสิ่งท่ีขัดขวางหรืออุปสรรคท่ีคาดว+าจะเกิดข้ึน (Anticipated barriers) เป�นผลทําให บุคคลหลีกเลี่ยง
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม โดยอุปสรรคดังกล+าว เช+น ความไม+สะดวกสบาย ความไม+พร อมใช งาน มีค+าใช จ+าย 
ความยากหรือเสียเวลา เป�นต น มีการศึกษาท่ีผ+านมา เช+น การศึกษาของ จุฬาลักษณ� ฟ�กแก ว, วราภรณ� 
บุญเชียง และพนิดา จันทโสภีพันธ�  (2562 : 134-139) ถึงพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน
ผู ชายวัยทํางาน อายุ 40-59 ป@ ในจังหวัดเชียงใหม+ พบว+า การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล องกับการศึกษาคนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ซ่ึงพบว+า การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธ�และสามารถทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ  
(ศิรินภา สายชนะ และคณะ. 2561 : 27-32) และการศึกษาของ จรูญรัตน� รอดเนียม, สกุนตลา แซ+เตียว 
และวรวรรณ จันทวีเมือง. 2557 : 94-96) พบว+า การรับรู อุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ�
กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบว+า การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สร างเสริมสุขภาพด านการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริม
สุขภาพอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 
2560 : 314-320) เช+นเดียวกับการศึกษาในประเทศอิหร+าน พบว+า การรับรู อุปสรรคของพนักงานสัมพันธ�
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S 
& Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) ดังนั้น การรับรู อุปสรรคต+อพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ
ของคนวัยทํางาน  หมายถึง การรับรู ถึงสิ่งท่ีขัดขวางหรือเป�นอุปสรรคของคนวัยทํางานในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพโดยความรู สึกท่ีเป�นสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค เช+น ความเบื่อหน+าย ท อแท  
ยุ+งยาก ไม+มีเวลา และยากลําบาก เป�นต น 

2.3) การรับรู ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป�นการรับรู ถึงความสามารถ
ของตนในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ให สําเร็จ โดยการรับรู ความสามารถของตนจะเป�นการรับรู 
ถึงทักษะ (Skill) และสมรรถนะ (Competence) ของตนเอง ซ่ึงเป�นป�จจัยท่ีส+งเสริมให บุคคลมีพฤติกรรม
ได ต+อเนื่อง การรับรู ความสามารถของตนเองถูกกระตุ นมาจากความรู สึกท่ีเก่ียวข องกับพฤติกรรม 
(Activity-related affect) และช+วยลดการรับรู อุปสรรคได  ซ่ึงเป�นตัวแปรท่ีอยู+ในแบบจําลองพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาท่ีผ+านมา เช+น การศึกษาของพนักงานในมหาวิทยาลัยเอกชนแห+งหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ พบว+า การรับรู ความสามารถของตนต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 2561 : 17-19) เช+นเดียวกับ
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การศึกษาของ  ศิรินภา สายชนะ  และคณะ (2561 : 27-32)  ท่ีพบว+า  การรับรู ความสามารถของตน 
มีความสัมพันธ�และทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ และพบว+า การรับรู ความสามารถของตนเองของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
การสร างเสริมสุขภาพอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จรูญรัตน� รอดเนียม, สกุนตลา แซ+เตียว และวรวรรณ 
จันทวีเมือง. 2557 : 94-96) เช+นเดียวกับการรับรู ความสามารถของตนเองในชายวัยทํางาน อายุ 40-59 ป@ 
ในจังหวัดเชียงใหม+ พบว+า การรับรู ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
(จุฬาลักษณ� ฟ�กแก ว, วราภรณ� บุญเชียง และพนิดา จันทโสภีพันธ�. 2562 : 137-139) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา ท่ีพบว+า การรับรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�
กับการออกกําลังกายอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� 
หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) เช+นเดียวกับการศึกษาพนักงานในประเทศอิหร+าน พบว+า การรับรู 
ความสามารถมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-
Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) และการศึกษาของ 
จินตนา ตันสุวรรณนนท� (2561 : 112-113) ท่ีพบว+า การรับรู ความสามารถของตนสัมพันธ�กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น 
การรับรู ความสามารถของตนต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน หมายถึง เป�นความเชื่อม่ัน
ของตนในกลุ+มคนวัยทํางานต+อความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 

2.4) ความรู สึกท่ีเก่ียวข องกับพฤติกรรม (Activity-related affect) เป�นความรู สึกในทางบวก
หรือทางลบ เช+น ความรู สึกสนุก ความเพลิดเพลิน น+ารังเกียจ และไม+พึงพอใจ เป�นต น ซ่ึงเป�น
ความรู สึกของบุคคลท่ีมีก+อน ระหว+าง และหลังปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเป�นความรู สึกท่ีเก่ียวข อง
กับพฤติกรรมนั้น ๆ ได แก+ ความรู สึกท่ีเก่ียวข องกับการปฏิบัติ (Act related) ความรู สึกท่ีเก่ียวข องกับตน 
(Self related) และความรู สึกท่ีเก่ียวข องกับสิ่งแวดล อม (Context related) ความรู สึกท่ีเก่ียวข อง
กับพฤติกรรมเป�นป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพและส+งผลต+อการรับรู ความสามารถ
ของตนตามแบบจําลองพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของเพนเดอร� ดังการศึกษาของ จุฬาลักษณ� ฟ�กแก ว, 
วราภรณ� บุญเชียง และพนิดา จันทโสภีพันธ�. 2562 : 137-139) พบว+า ความรู สึกท่ีมีต+อการปฏิบัติพฤติกรรม
สัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู ชายในจังหวัดเชียงใหม+ อายุระหว+าง 40-59 ป@ 
อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษากับพนักงานในประเทศอิหร+าน พบว+า ความรู สึกท่ีเก่ียวข อง
กับการปฏิบัติสัมพันธ�กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., 
Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) ซ่ึงป�จจัยนี้พบในการศึกษาวิจัยไม+มาก
อาจจะเนื่องจากเป�นตัวแปรท่ีส+งผลต+อการรับรู ความสามารถของตน การศึกษาส+วนใหญ+ท่ีใช ป�จจัย
จากแบบจําลองพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของเพนเดอร�จึงไม+ได เลือกตัวแปรความรู สึกท่ีเก่ียวข อง
กับพฤติกรรมมาเป�นตัวแปร 
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2.5) อิทธิพลระหว+างบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลของสถานการณ� 
(Situational influences) เป�นอิทธิพลของบุคคลและสถานการณ�ท่ีส+งผลต+อความเชื่อหรือเจตคติ  
ต+อพฤติกรรมนั้น ๆ โดยอิทธิพลของบุคคลท่ีอยู+รอบ ๆ ข างหรือเก่ียวข องสามารถส+งผลต+อพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพได   โดยบุคคลดังกล+าว  เช+น  คนในครอบครัว  เพ่ือน  และบุคลากรทางสุขภาพ  
ซ่ึงสามารถเป�นตัวกําหนดมาตรฐานของพฤติกรรม การสนับสนุนทรัพยากร รวมท้ังเป�นต นแบบหรือ
ตัวอย+างท่ีจะทําให บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ส+วนอิทธิพลของสถานการณ� 
จะเป�นสิ่งแวดล อมหรือเหตุการณ�ท่ีบุคคลนั้นรู สึกได ว+าพฤติกรรมนั้นสอดคล องหรือเข ากันได หรือ
เหมาะสม (Compatible) เก่ียวข อง (Related) หรือรู สึกปลอดภัย (Safe and reassured) กับบุคคล 
เช+น ถ าบุคคลอยู+ในพ้ืนท่ีท่ีไม+อนุญาตให สูบบุหรี่บุคคลนั้นก็จะไม+สูบบุหรี่  เป�นต น  ดังการศึกษาของ  
ศิรินภา สายชนะ และคณะ (2561 : 27-32) พบว+า อิทธิพลของครอบครัว กลุ+มเพ่ือน สัมพันธ�และ
ทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพคนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เช+นเดียวกับ
การศึกษาของ สรวงทิพย� ภู+กฤษณา, กัญญาวีณ� โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด (2559 : 120-122) 
พบว+า การได รับข อมูลข+าวสาร การได รับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน สัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
ของวัยรุ+นเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี และพบว+า ป�จจัยด านการสนับสนุนจากบุคคล
ใกล ชิดมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลังสวน 
จังหวัดชุมพร อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิลาวรรณ สมตน. 2557 : 37-47)  เช+นเดียวกับการศึกษา 
คนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล พบว+า การได รับข+าวสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
ครอบครัว และเพ่ือนร+วมงาน มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ (นนทชา วิมลวัฒนา, 
ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75-76) สอดคล องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล 
พบว+า แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ+มเพ่ือน และครอบครัว มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร างเสริม
สุขภาพอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (วานิช  สุขสถาน. 2560 : 252-258)  และการศึกษากับพนักงาน  
ในประเทศอิหร+าน พบว+า อิทธิพลระหว+างบุคคลมีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 2019 : 
182-183) แต+ไม+สอดคล องกับงานวิจัยเรื่องป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ
ของกลุ+มวัยทํางานท่ีมีความเสี่ยงต+อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแห+งหนึ่งเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี พบว+า อิทธิพลความสัมพันธ�ระหว+างบุคคลไม+มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
(r= -.002, p=.96) (สุภาภรณ� ตันตินันทตระกูล, ขวัญสุมาณา พิณราช และสมบูรณ� ขอสกุล. 2563 : 9-12) 
ดังนั้น อิทธิพลระหว+างบุคคลและสถานการณ�ท่ีส+งผลต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน 
หมายถึง อิทธิพลของสิ่งรอบ ๆ ตัวของคนวัยทํางานไม+ว+าจะเป�นเพ่ือน ครอบครัว หรือบุคลากร
สุขภาพ ตลอดจนสิ่งแวดล อมหรือสถานการณ�ท่ีเก่ียวข องกับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีผลต+อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ     
ตามแบบจําลองพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของเพนเดอร� ผู วิจัยเลือกป�จจัยการรับรู ประโยชน�ต+อพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพ  การรับรู อุปสรรคต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ  การรับรู ความสามารถของตน 
ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว+างบุคคล  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ�กับพฤติกรรม 
สร างเสริมสุขภาพซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มุ+งศึกษาเฉพาะพฤติกรรมด านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย  
 
2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสร�างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยทํางาน 

ตามประกาศสภาการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผู ปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงสาขาต+าง ๆ แห+งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ� พ.ศ. 2528 และท่ีแก ไข
เพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ� (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ซ่ึงกําหนด
วัตถุประสงค�ให สภาการพยาบาลส+งเสริมการศึกษา การบริหาร การวิจัย และความก าวหน าในวิชาชีพ
การพยาบาล การผดุงครรภ� หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ� 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาล
โดยตรง บริหารจัดการในการส+งเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค การดูแลแก+บุคคล ครอบครัวและชุมชน
ท่ีมีป�ญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงต+อการเกิดป�ญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศ รวมท้ัง
การรักษาโรคเบื้องต น ซ่ึงต องอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใช ระบบ 
การจัดการรายบุคคล กลุ+มบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการจัดการให มีระบบการดูแลในชุมชน
ท่ีมีประสิทธิภาพ การให เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ� 
ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาล และทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเป�นป�จจุบัน มุ+งเน นผลลัพธ�ท้ังระยะสั้น 
และระยะยาว พัฒนานวัตกรรม และระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย+างต+อเนื่อง เป�นท่ีปรึกษา
ให กับผู ร+วมงานในการพัฒนาความรู และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ�
โดยใช กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคลครอบครัวและชุมชนซ่ึงประกอบด วย 9 
สมรรถนะดังต+อไปนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน�) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ+มคน 
ครอบครัวและชุมชน ด านการสร างเสริมสุขภาพ การป�องกนโรค การรักษาโรคเบื้องต นและการฟ��นฟูสภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและให การพยาบาลกลุ+มผุ ป8วยเรื้อรัง ผู พิการ วัยรุ+น 
ผู สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ+มคนในชุมชนท่ีมีป�ญหาหาซับซ อน (Direct care) 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)   
สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการสร างเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 

(Education) การฝ�ก (Coaching) การเป�นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring)  
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สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให คําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู ป8วยหรือผู ใช บริการ
กลุ+มเป�าหมายท่ีตนเองเชี่ยววชาญ (Consultation)   

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป�นผู นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent)  
สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

(Ethical-reasoning and Ethical decision making) 
สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-based practice)  
สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ� (Outcome management 

and evaluate)  
พยาบาลเวชปฏิบัติติชุมชนมีบทบาทหน าท่ีในการดูแลกลุ+มคนวัยทํางานในชุมชนเพ่ือลด

โอกาสเสี่ยงต+อการเกิดโรคไม+ติดต+อเรื้อรังในอนาคตจากพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีไม+เหมาะสม
โดยเฉพาะด านโภชนาการและกิจกรรมทางกายท่ีเป�นพฤติกรรมท่ีสําคัญท่ีส+งผลกระทบต+อสุขภาพ 
ของคนวัยทํางานมากท่ีสุด ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวข องกับพฤติกรรม
สร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน ประกอบด วย 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับการดูแลคนวัยทํางานในชุมชน 
ในด านการสร างเสริมสุขภาพเพ่ือให กลุ+มคนวัยทํางานมีพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม    
เพ่ือเป�าหมายระยะยาวในการสร างเสริมสุขภาพและการป�องกันโรค ด้ังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
จึงมีบทบาทสําคัญในการสร างเสริมสุขภาพของบุคคลเพ่ือป�องกันการเกิดโรคท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไม+เหมาะสม 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการสร างเสริมพลังอํานาจภายในตัวบุคคล ด านการสร างเสริม
การปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการสร างพลังอํานาจ
ให กลุ+มคนวัยทํางาน และใช พลังอํานาจนั้นปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
สมรรถนะด านการสอนหรือการให ข อมูลความรู  และการสร างสื่อการสอนเก่ียวกับพฤติกรรมสร างเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ+มวัยทํางาน 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป�นผู นําการเปลี่ยนแปลง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
สามารถชี้ให เห็นว+าบุคคลมีความสามารถภายในตนเอง และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
เพ่ือให มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคน 
วัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห+า หมู+ท่ี 1 ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยประยุกต�ใช ป�จจัยของแบบจําลองพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของของ เพนเดอร�, เมอดอช และพาร�สัน 
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(Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) โดยมีตัวแปร ประกอบด วย 1) การรับรู ประโยชน�
ต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 2) การรับรู อุปสรรคต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ 3) การรับรู ความสามารถ
ของตนต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ และ 4) อิทธิพลระหว+างบุคคลต+อพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ
และศึกษาพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานเฉพาะพฤติกรรมด านโภชนาการและกิจกรรม
ทางกาย ดังแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

      ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การรับรู�ประโยชน$ 

ต2อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

การรับรู�อุปสรรค 

ต2อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

การรับรู�ความสามารถของตน 

ต2อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหว2างบุคคล 

ต2อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

   - ด�านโภชนาการ 

   - กิจกรรมทางกาย 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพและป'จจัยท่ีมีความสัมพันธ�

กับพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห/า หมูท่ี 1 ตําบลหนองปรือ 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป2นการวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 
research) 
 
3.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

3.2.1 ประชากร  
ประชากรท่ีใช"ในการศึกษา คือ ประชาชนวัยทํางานท่ีมีอายุระหว/าง 15-59 ปE ท่ีอาศัย

อยู/ในชุมชนคลองหนองงูเห/า ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 699 คน 
3.2.2 กลุ�มตัวอย�าง  

คือ ประชาชนวัยทํางานท่ีมีอายุระหว/าง 15-59 ปE ท่ีอาศัยอยู/ในชุมชนคลองหนองงูเห/า 
ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ�ดังนี้ 

1) เกณฑ�การคัดเข"า (Inclusion criteria) ประกอบด"วย 
1.1) อาศัยอยู/ในชุมชนหนองปรือ อย/างน"อย 6 เดือน 
1.2) มีรายได"จากการทํางาน 
1.3) ไม/เป2นผู"บกพร/องทางด"านการสื่อสาร มองเห็น และการได"ยิน 
1.4) ยินยอมเข"าร/วมการศึกษาวิจัย 

2) เกณฑ�การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด"วย 
2.1) ไม/สามารถให"ข"อมูลหรือตอบแบบสอบถามได" 
2.2) ขอยุติการตอบแบบสอบถามในระหว/างดําเนินการตอบแบบสอบถาม 

3.2.3 การกําหนดขนาดกลุ�มตัวอย�าง  
คํานวณขนาดกลุ/มตัวอย/าง จากโปรแกรม G* Power version 3.0.10 โดยกําหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) = .50 ค/าความคลาดเคลื่อน (α-err) = .05 อํานาจทดสอบ (1-α) = .80 
ได"กลุ/มตัวอย/าง 132 ราย 
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3.2.4 การเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
โดยใช"วิธีการสุ/มกลุ/มตัวอย/างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยใช"

ทะเบียนครัวเรือนท้ังหมดในชุมชนคลองหนองงูเห/า จํานวน 364 ครัวเรือน และจากขนาดกลุ/มตัวอย/าง
ท่ีคํานวณได" เท/ากับ 132 ราย ดังนั้น เม่ือกําหนดเลือกตัวอย/างจากครัวเรือนละ 2 ราย ตามความสมัครใจ
ของสมาชิกในครัวเรือนจึงสุ/มเลือก 66 ครัวเรือน และคํานวณช/วงการสุ/ม (Sampling interval) จากสูตร 
จํานวนครัวเรือนท้ังหมด ÷ จํานวนครัวเรือนท่ีต"องการ ได"เท/ากับ 5.5 ป'ดทศนิยมข้ึนเป2น 6 จะได"
บ"านเลขท่ีของครัวเรือน สุ/มบ"านเลขท่ีเริ่มต"น คือ ครัวเรือนลําดับท่ี 18 บ"านเลขท่ี 15 และเนื่องจาก
บางครัวเรือนเก็บข"อมูลตัวอย/างได"เพียง 1 ราย จึงสุ/มเลือกครัวเรือนเพ่ิม สรุปได"ครัวเรือนท้ังหมด 72 
ครัวเรือน (ภาคผนวก ฉ)  
 

3.3 เครื่องมือท่ีใช)ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.3.1 เครื่องมือท่ีใช)ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช"ในการเก็บรวบรวมข"อมูลเป2นแบบบันทึกข"อมูลและแบบสอบถามซ่ึงผู"วิจัย
สร"างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข"อง ประกอบด"วย 3 ส/วน ดังนี้ 

ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข"อมูลท่ัวไป ประกอบด"วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส/วนสูง ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย และแหล/งข"อมูลข/าวสารทางสุขภาพ 
แบบสอบถามเลือกตอบ โดยเกณฑ�การแบ/งระดับดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เกณฑ�การแบ/งระดับดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย (Kanazawa et al. 2002) 

ความหมาย ค�าดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

ตํ่ากว/าเกณฑ� (Underweight) < 18.50 

ปกติ (Normal range) 18.50 – 22.99 

น้ําหนักเกิน (Overweight) 23.00 – 24.99 

อ"วน (Obese) ≥ 25.00 

 

ส/วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป2นแบบสอบถามท่ีผู"วิจัยสร"างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมตามคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับวัยทํางาน
ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558 : ออนไลน�) และการส/งเสริม
กิจกรรมทางกายสําหรับผู"ใหญ/ (ธีรพงษ� คําพุฒ และคณะ. 2560 : 2-4) และแผนการส/งเสริมกิจกรรมทางกาย 
(พ.ศ. 25561-2573) ของ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร"างเสริมสุขภาพ คณะกรรมการแผนพัฒนา
แผนการส/งเสริมกิจกรรมทางกาย (2561 : 15-16) และองค�ความรู"การส/งเสริมสุขภาพวัยทํางาน : 



 27

รอบรู"...สุขภาพวัยทํางาน ของ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2562 : 1) เป2นมาตราส/วนประมาณค/า 4 ระดับ แบ/งเป2น 2 ด"าน ดังนี้ 

1. ด"านโภชนาการ จํานวน 8 ข"อ (ข"อท่ี 2 – 8 เป2นข"อคําถามเชิงลบ) 
2. ด"านกิจกรรมทางกาย จํานวน 10 ข"อ (ข"อท่ี 14 เป2นข"อคําถามเชิงลบ)  
โดยมีเกณฑ�การให"คะแนนดังนี้  
คะแนนข"อคําถามด"านบวก 
3 หมายถึง ปฏิบัติเป2นประจํา กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห� 
2 หมายถึง ปฏิบัติบ/อยครั้ง กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4-5 วัน/สัปดาห�  
1 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-3 วัน/สัปดาห� 
0 หมายถึง ไม/เคยปฏิบัติ กลุ/มตัวอย/างไม/เคยทํากิจกรรมนั้นเลย  
คะแนนข"อคําถามด"านลบ 
0 หมายถึง ปฏิบัติเป2นประจํา กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห�  
1 หมายถึง ปฏิบัติบ/อยครั้ง กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4-5 วัน/สัปดาห�  
2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง กลุ/มตัวอย/างปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-3 วัน/สัปดาห�  
3 หมายถึง ไม/เคยปฏิบัติ กลุ/มตัวอย/างไม/เคยทํากิจกรรมนั้นเลย  
การแปลความหมายพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ โดยใช"เกณฑ�การแบ/งช/วงคะแนน 

จากคะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด ÷ จํานวนระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) ซ่ึงมีช/วงคะแนน = 1 
ค/าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพในระดับดี 
ค/าเฉลี่ย 1.01 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
ค/าเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 
ส/วนท่ี 3 แบบสอบถามป'จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพเป2นมาตราส/วน

ประมาณค/า 5 ระดับ ได"แก/ เห็นด"วยอย/างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด"วย (4 คะแนน) ไม/แน/ใจ (3 คะแนน) 
ไม/เห็นด"วย (2 คะแนน) และไม/เห็นด"วยอย/างยิ่ง (1 คะแนน) จํานวนท้ังหมด 33 ข"อ ดังนี้  

1. การรับรู"ประโยชน�ต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข"อ  
2. การรับรู"อุปสรรคต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ข"อ   
3. การรับรู"ความสามารถของตนต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ข"อ  
4. อิทธิพลระหว/างบุคคลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ จํานวน 8 ข"อ 
ความหมายของคะแนนการรับรู"ประโยชน�ต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ การรับรู"

อุปสรรคต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ การรับรู"ความสามารถต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหว/างบุคคลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ โดยใช"เกณฑ�การแบ/งช/วงคะแนนจากคะแนน
สูงสุด – คะแนนตํ่าสุด ÷ จํานวนระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) ซ่ึงมีช/วงคะแนนเท/ากับ 1.33 ดังนี้ 
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ค/าเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง การรับรู"ประโยชน�/การรับรู"อุปสรรค/การรับรู"ความสามารถ 
/อิทธิลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพระดับสูง 

ค/าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง การรับรู"ประโยชน�/การรับรู"อุปสรรค/การรับรู"ความสามารถ 
/อิทธิลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 

ค/าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง การรับรู"ประโยชน�/การรับรู"อุปสรรค/การรับรู"ความสามารถ 
/อิทธิลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพระดับตํ่า 

3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช"ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด"วย ค/าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา

และค/าความเชื่อม่ันดังนี้ 
1) ค�าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู"วิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีสร"างข้ึนให"ผู"ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท/าน ประกอบด"วย
อาจารย�พยาบาล 2 ท/าน และนักสาธารณสุขชํานาญการ จํานวน 1 ท/าน โดยพิจารณาความสอดคล"อง
ของเนื้อหาของข"อคําถามกับนิยามศัพท� แบ/งเป2น 4 ระดับ คือ  

1 ไม/สอดคล"อง (Not relevant)  
2 สอดคล"องบางส/วน (Somewhat relevant)  
3 ค/อนข"างสอดคล"อง (Quite relevant)   
4 มีความสอดคล"องมาก (Very consistent) 
แล"วนํามาวิเคราะห�ค/าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายข"อ (Content Validity 

Index : CVI) ท้ัง (I-CVI) และรายฉบับ (S-CVI) โดยกําหนดเกณฑ�ดัชนีความสอดคล"องเนื้อหารายข"อ 
≥0.67 และเกณฑ�ดัชนีความสอดคล"องเนื้อหารายฉบับ ≥0.8 (อิศรัฏฐ� รินไธสง. 2557 : ออนไลน�) 
จากสูตร 

สูตรคํานวณค/าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข"อ (I ÷ CVI) = จํานวนผู"ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีประเมินข"อคําถามนั้น ในระดับสอดคล"องในระดับ 3 และ 4 ÷ จํานวนผู"ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 

สูตรคํานวณค/าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายฉบับ (S-CVI ÷ Ave) = ผลรวมของค/าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหารายข"อ ÷ จํานวนข"อคําถามท้ังหมด 

2) ค�าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผู"วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก"ไขตามข"อเสนอแนะจากผู"ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 

และผ/านเกณฑ�ค/าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ทดลองใช"กับบุคคลวัยทํางานในชุมชน หมู/ท่ี 2 - หมู/ท่ี 3 
ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 ราย และคํานวณสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยใช"เกณฑ�มากกว/า 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร. 2555) 
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การคํานวณค/าดัชนีความสอดคล"องและค/าความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีใช"ในการเก็บ
รวบรวมข"อมูลดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 2 ค/าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข"อ รายฉบับ และค/าความเชื่อม่ัน 

แบบสอบถาม 

ค�าดัชนีความตรง 
ตามเน้ือหา ค�าความ

เชื่อม่ัน รายข)อ 
(I-CVI) 

รายฉบับ 
(S-CVI) 

1. พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพด"านโภชนาการ  1 1 0.73 

2. พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพด"านกิจกรรมทางกาย  1 1 0.77 

3. พฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพรวม 1 1 0.70 

4. การรับรู"ประโยชน�ต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ  0.67-1 0.96 0.88 

5. การรับอุปสรรคต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ  0.67-1 0.95 0.90 

6. การรับรู"ความสามารถของตนต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ 0.67-1 0.95 0.84 

7. อิทธิพลระหว/างบุคคลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ 1 1 0.71 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข)อมูล 
ผู"วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข"อมูลด"วยตนเอง หลังจากได"รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.1075/2564 ลงวันท่ี 8 
กุมภาพันธ� 2564 (ภาคผนวก ก) โดยให"กลุ/มตัวอย/างตอบแบบสอบถามด"วยตนเอง ซ่ึงมีข้ันตอนการเตรียม 
และการเก็บรวบรวมข"อมูลดังนี้  

1. ผู"วิจัยจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะห�เข"าเก็บข"อมูลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส/งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ เพ่ือขออนุญาตเข"าเก็บข"อมูลหลังได"รับการอนุญาตผู"วิจัยจึงเข"าพบ
ผู"อํานวยการโรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�การวิจัยและวิธีการ
เก็บรวบรวมข"อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข"อมูลจากกลุ/มตัวอย/างมีข้ันตอนดังนี้ 
2.1) หลังจากสุ/มครัวเรือนและวางแผนกับเจ"าหน"าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ เพ่ือเข"าเก็บข"อมูลท่ีครัวเรือน 
2.2) แนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัยและขออาสาสมัครท่ีตรงตามเกณฑ�คัดเข"า

คัดออกในการตอบแบบสอบถามครัวเรือนละ 1–2 คน โดยให"ลงนามยินยอมเข"าร/วมวิจัย โดยกลุ/มตัวอย/าง
เป2นผู"ตอบแบบสอบถามด"วยตนเองหลังจากท่ีผู"วิจัยชี้แจงรายละเอียด ซ่ึงใช"เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15–20 นาที หลังจากนั้นผู"วิจัยตรวจสอบความถูกต"องและความสมบูรณ�ของแบบสอบถาม  
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3.5 การพิทักษKสิทธิกลุ�มตัวอย�าง 
ผู"วิจัยได"ดําเนินการพิทักษ�สิทธิกลุ/มตัวอย/างดังนี้ 
1. โครงร/างวิทยานิพนธ�ได"รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.1075/2564 ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ� 2564 (ภาคผนวก ก) 
2. ผู"วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค�และรายละเอียดการวิจัยให"กลุ/มตัวอย/างทราบก/อนการเก็บข"อมูล

ตามเอกสารชี้แจง (ภาคผนวก ข) พร"อมท้ังขอความร/วมมือในการทําวิจัย โดยท่ีกลุ/มตัวอย/างสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได"ตลอดเวลา และเม่ือเกิดข"อสงสัยสามารถสอบถามผู"จิวัยได"ตลอดเวลา  
หากกลุ/มตัวอย/างยินยอมเข"าร/วมการวิจัย ผู"วิจัยให"กลุ/มตัวอย/างลงนามในหนังสือยินยอมเข"าร/วมวิจัย 
(ภาคผนวก ค) 

3. ข"อมูลท่ีได"จากการวิจัยครั้งนี้ถูกเก็บรักษาไว"เป2นความลับรวมท้ังใช"รหัสแทนชื่อจริง ข"อมูล
ท่ีได"จากการวิจัยถูกนําเสนอข"อมูลเป2นภาพรวม และนําผลการวิจัยไปใช"ประโยชน�ในทางวิชาการเท/านั้น 
 
3.6 การวิเคราะหKข)อมูล 

1. ข"อมูลท่ัวไปของกลุ/มตัวอย/าง  วิเคราะห�ด"วยค/าสถิติเชิงพรรณนา  ได"แก/  ร"อยละ  ค/าเฉลี่ย 
และค/าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. คะแนนพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ การรับรู"ประโยชน� การรับรู"อุปสรรค การรับรู"ความสามารถ
ของตนและอิทธิพลระหว/างบุคคลต/อพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพ วิเคราะห�ค/าเฉลี่ย และค/าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. วิเคราะห�ป'จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร"างเสริมสุขภาพด"วยการวิเคราะห�ค/าสหสัมพันธ� 
ของเพียร�สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic research) 

มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานและศึกษาป;จจัยท่ีมี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห?า อําเภอบาลพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยกลุ?มตัวอย?างเป�นประชาชนในชุมชนคลองหนองงูเห?า หมูท่ี 1 ตําบลหนองปรือ 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 132 ราย นําเสนอผลการวิเคราะห�ข7อมูลดังนี้ 

4.1 ลักษณะท่ัวไป 
4.2 พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ การรับรู7ประโยชน� การรับรู7อุปสรรค การรับรู7ความสามารถของตน 

และอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ   
4.3 ระดับป;จจัยต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของกลุ?มตัวอย?าง 
4.4 ความสัมพันธ�ระหว?างการรับรู7ประโยชน� การรับรู7อุปสรรค การรับรู7ความสามารถของตน 

และอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ  
 
4.1 ลักษณะท่ัวไป 

กลุ?มตัวอย?างเป�นเพศหญิง ร7อยละ 61.40 ช?วงอายุ 18-29 ปO ร7อยละ 33.30 รองลงมา คือ 
อายุระหว?าง 30-39 ปO ร7อยละ 31.80 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร7อยละ 27.30 ลองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต7น ร7อยละ 25.80 มีสถานภาพโสด ร7อยละ 59.10 รองลงมา คือ มีสถานภาพ
สมรส 29.50 ดัชนีมวลกายอยู?ในระดับปกติ ร7อยละ 52.30 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกายอยู?ในระดับอ7วน 
ร7อยละ 31.80 มีโรคประจําตัวอันดับหนึ่ง คือ ความดันโลหิตสูง ร7อยละ 10.60 รองลงมา คือ โรคอ่ืน ๆ 
ได7แก? ภูมิแพ7และไมเกรน ร7อยละ 6.80 ข7อมูลข?าวสารทางสุขภาพผ?านช?องทางอินเตอร�เนท (Social 
media) ร7อยละ 38 .38 รองลงมา แผ?นปVาย/แผ?นพับความรู7 ร7อยละ 25.41 และเจ7าหน7าท่ีทีมสุขภาพ 
ร7อยละ 15.14 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร7อยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ?มตัวอย?าง (n=132) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
ชาย 51 38.60 

หญิง 81 61.40 

อายุ 

18-29 ปO 44 33.30 

30-39 ปO 42 31.80 

40-49 ปO 33 25.00 

50-59 ปO 13 9.80 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 15 11.40 

มัธยมศึกษา 49 37.00 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 24 18.20 

ปริญญาตรีข้ึนไป 44 33.40 

สถานภาพสมรส 

โสด 78 59.10 

สมรส 39 29.50 

หย?า /ม?าย /แยก 15 11.40 

โรคประจําตัว 

ไม?มีโรคประจําตัว 104 78.80 

มีโรคประจําตัว 28 21.20 

ความดันโลหิตสูง 14 50.00 

เบาหวาน 5 17.85 

อ่ืน ๆ ภูมิแพ7 ไมเกรน 9 32.15 

ดัชนีมวลกาย 

ผอม (น7อยกว?า 18.50) 4 3.00 

ปกติ (18.50-22.99) 69 52.30 

น้ําหนักเกิน (23.00-24.99) 17 12.90 

อ7วน (มากกว?า 25.00) 42 31.80 

การรับรู�ข.าวสารทางสุขภาพ 
(เลือกตอบได7มากกว?า 1 ข7อ) 

อินเตอร�เน็ต (Social media) 71 38.38 

แผ?นปVาย/แผ?นพับความรู7 47 25.41 

วิทยุ/โทรทัศน� 28 15.14 

เจ7าหน7าท่ีทีมสุขภาพ 26 14.05 
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4.2 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�ประโยชน1 การรับรู�อุปสรรค การรับรู�ความสามารถของตน 

และอิทธิพลระหว.างบุคคลต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

กลุ?มตัวอย?างมีพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู?ในระดับปานกลาง (X̅=1.49, 
S.D.=0.30) เม่ือพิจารณาเป�นรายด7าน พบว?า ด7านโภชนาการและด7านกิจกรรมทางกายอยู?ในระดับปานกลาง 

(X̅=1.78, S.D.=0.43, X̅=1.20, S.D.=0.51 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ค?าเฉลี่ย ค?าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพด7านโภชนาการ 1.78 0.43 ปานกลาง 
พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพด7านกิจกรรมทางกาย 1.20 0.51 ปานกลาง 
พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยรวม 1.49 0.30 ปานกลาง 

 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพรายข7อ โดยแบ?งเป�นพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ   

ท่ีเหมาะสม (ปฏิบัติบ?อยครั้งหรือปฏิบัติเป�นประจํา) และไม?เหมาะสม (ไม?ปฏิบัติหรือปฏิบัติบางครั้ง) 
ในกรณีเป�นข7อคําถามเชิงบวกและกรณีข7อคําถามเชิงลบพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม (ไม?ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติบางครั้ง)  และไม?เหมาะสม  (ปฏิบัติบ?อยครั้งหรือปฏิบัติเป�นประจํา)  พบว?า  กลุ?มตัวอย?าง 
มีพฤติกรรมด7านโภชนาการท่ีไม?เหมาะสมมากท่ีสุด 3 พฤติกรรม ได7แก? การรับประทานอาหารรสหวาน 
ร7อยละ 47.73 เนื้อสัตว�ท่ีติดมัน ร7อยละ 46.21 อาหารทอด ร7อยละ 45.45 ส?วนพฤติกรรมด7านกิจกรรม
ทางกายท่ีไม?เหมาะสมมากท่ีสุด 3 พฤติกรรม ได7แก? ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเสริมสร7างการทรงตัว เช?น โยคะ 
ไทเก̀ก และการออกกําลังกายสะสมอย?างน7อย 150 นาทีต?อสัปดาห� ร7อยละ 89.39 การยกน้ําหนัก  
ดันพ้ืนหรือใช7เครื่องออกกําลังกาย ร7อยละ 82.58 ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร7อยละพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพจําแนกรายข7อ (n=132) 

พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 
เหมาะสม ไม.เหมาะสม 

(n/%) (n/%) 

   1. การรับประทานท้ังผักสดหรือผักท่ีปรุงสุกแล7ว 107 (81.06) 25 (18.94) 

   2. การรับประทานขนมหวานและเครื่องด่ืมท่ีมีน้ําตาล เช?น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ขนมหม7อแกง เค7ก คุกก้ี แพนเค7ก 
ขนมป;งทาเนย ลอดช?องน้ํากะทิ บัวลอยไข?หวาน หรือ เช?น น้ําอัดลม 
น้ําหวาน ชานม กาแฟ เป�นต7น 

69 (52.27) 63 (47.73) 
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ตารางท่ี 5 (ต?อ) 

พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 
เหมาะสม ไม.เหมาะสม 

(n/%) (n/%) 

   3. การรับประทานอาหารจานด?วน เช?น พิซซ?า แฮมเบอเกอร� 
ฮอดด็อก เป�นต7น 

111 (84.09) 21 (15.91) 

   4. การรับประทานอาหารทอด เช?น กล7วยทอด ปาท?องโกe ไก?ทอด 
หมูทอด หนังไก?ทอด แคปหมู ลูกชิ้นทอด มันฝรั่งทอด เป�นต7น 

72 (54.55) 60 (45.45) 

   5. การรับประทานเนื้อสัตว�ท่ีติดมัน หรือเครื่องในสัตว�  71 (53.79) 61 (46.21) 

   6. การรับประทานอาหารท่ีแปรรูปหรืออาหารแช?แข็ง เช?น บะหม่ี
ก่ึงสําเร็จรูป โจ`กซอง ไส7กรอก กุนเชียง ปลาหวาน ปลากระปfอง 
เป�นต7น 

91 (68.94) 41 (31.06) 

   7. การรับประทานขนมกรุบกรอบ เช?น สาหร?าย ข7าวเกรียบ มันฝรั่ง 
ขนมป;งกรอบ กล7วยอบกรอบ ครองแครงกรอบ เก๊ียวกรอบ เป�นต7น 

77 (58.33) 55 (41.67) 

   8. การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  116 (87.88) 16 (12.12) 

   9. การทํางานบ7าน หรือเดินข้ึน-ลง บันได แทนการใช7ลิฟท� 95 (71.97) 37 (28.03) 

   10. การทํางานท่ีมีการเปลี่ยนอิริยาบทหรือเคลื่อนไหวร?างกาย 105 (79.55) 27 (20.45) 

   11. การเดินหรือใช7จักรยานในการเดินทางระยะใกล7 ๆ   79 (59.85) 53 (40.15) 

   12. การเล?นกีฬา เช?น ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลย�บอล ปiงปอง 
เทนนิส เป�นต7น 

28 (21.21) 104 (78.79) 

   13. การออกกําลังกาย เช?น เดินเร็ว แอโรบิก ว?ายน้ํา วิ่ง กระโดดเชือก 
เป�นต7น 

33 (25.00) 99 (75.00) 

   14. การนั่งทํางาน ดูทีวี ใช7โทรศัพท�มือถือหรือคอมพิวเตอร�  
ติดต?อเกิน 2 ชั่วโมง 

96 (72.73) 36 (27.27) 

   15. การยกน้ําหนัก หรือดันพ้ืน หรือใช7เครื่องออกกําลังกาย  23 (17.42) 109 (82.58) 

   16. การทํากิจกรรมท่ีเสริมสร7างการทรงตัว เช?น โยคะ ไทเก̀ก  
เป�นต7น 

14 (10.61) 118 (89.39) 

   17. การออกกําลังกายสะสมอย?างน7อย 150 นาทีต?อสัปดาห� 21 (15.91) 111 (84.09) 

   18. การยืดเหยียดกล7ามเนื้อ 5-10 นาที ก?อนและหลังออกกําลังกาย 37 (28.03) 95 (71.95) 
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4.3 ระดับป>จจัยต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของกลุ.มตัวอย.าง 
ประกอบด7วย ป;จจัยด7านการรับรู7ประโยชน�ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ การรับรู7อุปสรรค

ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ การรับรู7ความสามารถของตนต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของการนําเสนอดังนี้ 

ป;จจัยการรับรู7ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ พบว?า การรับรู7ท่ีมีค?าเฉลี่ยสูงสุด คือ อิทธิพล
ระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ รองลงมา คือ การรับประโยชน�ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 
การรับรู7ความสามารถต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ และการรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 

(X̅=3.38, S.D.=0.48, X̅=3.17, S.D.=0.43, X̅=3.16, S.D.=0.34, X̅=3.11, S.D.=0.37 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค?าเฉลี่ย ค?าส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป;จจัยการรับรู7กับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ
ของกลุ?มตัวอย?าง (n=132)  

ป>จจัยการรับรู�ต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

1. การรับรู7ประโยชน�ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 3.17 0.43 ปานกลาง 

2. การรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 3.11 0.37 ปานกลาง 

3. การรับรู7ความสามารถของตนต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 3.16 0.34 ปานกลาง 

4. อิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 3.38 0.48 ปานกลาง 

 
ป;จจัยการรับรู7ประโยชน� การรับรู7อุปสรรค การรับรู7ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว?าง

บุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพส?วนใหญ?อยู?ในระดับปานกลาง ร7อยละ 83.30, 90.90, 90.90 
และ 68.20 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 7 และรายละเอียด  
 
ตารางท่ี 7 ค?าเฉลี่ย ค?าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และร7อยละของการรับรู7ประโยชน� การรับรู7อุปสรรค 
การรับรู7ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ (n=132) 

ป>จจัย จํานวน ร�อยละ 

การรับรู�ประโยชน1ต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ  

      ระดับตํ่า 
      ระดับปานกลาง 
      ระดับสูง 

1 
110 
21 

0.80 
83.30 
15.90 
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ตารางท่ี 7 (ต?อ) 

ป>จจัย จํานวน ร�อยละ 

การรับรู�อุปสรรคต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ  
      ระดับตํ่า 
      ระดับปานกลาง 
      ระดับสูง 

9 
120 
3 

6.80 
90.90 
2.30 

การรับรู�ความสามารถของตนต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ  
      ระดับตํ่า 
      ระดับปานกลาง 
      ระดับสูง 

2 
120 
10 

1.50 
90.90 
7.60 

อิทธิพลระหว.างบุคคลต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ  
      ระดับตํ่า 
      ระดับปานกลาง 
      ระดับสูง 

3 
90 
39 

2.30 
68.20 
29.50 

 

ภาพรวมและรายข7อของป;จจัยด7านการรับรู7ประโยชน�ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ      

ของกลุ?มตัวอย?าง โดยรวมอยู?ในระดับปานกลาง (X̅=3.17, S.D.=.43) เม่ือพิจารณาเป�นรายข7อ พบว?า 
ด7านการรับประทานอาหารสดใหม? การทานผัก ผลไม7 และการทํางานบ7าน เดินข้ึนลงบันได อยู?ในระดับดี 

(X̅=4.40 S.D.=.62, X̅=4.13 S.D.=.79, X̅=3.95 S.D.=.97) ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 ค?าเฉลี่ย ค?าส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป;จจัยการรับรู7ประโยชน�ต?อพฤติกรรม
สร7างเสริมสุขภาพของกลุ?มตัวอย?าง จําแนกตามรายข7อ (n=132) 

การรับรู�ประโยชน1ต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   1. อาหารสดใหม? ท่ีปรุงสุกจะช?วยทําให7สุขภาพดี  4.40 0.62 ดี 

   2. รับประทานผักและผลไม7 ช?วยให7ขับถ?ายได7ง?ายข้ึน รวมท้ัง
ช?วยลดการดูดซึมน้ําตาลและคลอเรสเตอรอล  

4.13 0.79 ดี 

   3. ไม?รับประทานอาหารสําเร็จรูป ช?วยลดความเสี่ยงโรคท่ีมา
จากร?างกายได7รับโซเดียมในปริมาณสูง  

3.27 0.92 ปานกลาง 

   4. ไม�รับประทานอาหารทอด ขนมหวานและเครื่องด่ืมท่ีมี

น้ําตาล ทําให ลดความเสี่ยงต�อการเกิดโรคเรื้อรัง  
2.96 0.89 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8 (ต?อ) 

การรับรู
ประโยชน�ต�อพฤติกรรมสร
างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป#จจัย 
   5. การทํางานบ7าน เดินข้ึน-ลง บันได ช?วยทําให7ร?างกายได7  
เผาผลาญพลังงาน 

3.95 0.97 ดี 

   6. ท?านเล?นกีฬา 150 นาทีต?อสัปดาห� เพ่ือสร7างความแข็งแรง
ของกล7ามเนื้อ  

2.88 0.86 ปานกลาง 

   7. การเดินเรว็ เต7นแอโรบิก ว?ายน้ํา วิ่ง กระโดดเชือก ช?วยปVองกัน
โรคหลอดเลือดและหัวใจ  

2.78 0.89 ปานกลาง 

   8. ยกน้ําหนัก หรือใช7เครื่องออกกําลังกายในฟiตเนส ช?วยทําให7
กล7ามเนื้อร?างกายแข็งแรงและทนทาน  

2.52 0.84 ปานกลาง 

   9. การรําไทเก̀ก และโยคะ ช?วยสร7างความสมดุลของร?างกาย
ให7ทรงตัวได7ดี   

2.27 0.68 ปานกลาง 

   10. การยืดเหยียดกล7ามเนื้อก?อนและหลังออกกําลังกายช?วยลด

การบาดเจ็บของกล7ามเนื้อ  
2.56 0.76 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.17 0.43 ปานกลาง 

  

ภาพรวมและรายข7อของป;จจัยด7านการรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม 

อยู?ในระดับปานกลาง (X̅=3.12, S.D.=0.38) เม่ือพิจารณาเป�นรายข7อ พบว?า ด7านการรับประทานอาหาร

สดใหม?ท่ีปรุงสุก และการจัดหาผักผลไม7ทาน อยู?ในระดับดี (X̅=4.10, S.D.=0.81, X̅=3.89, S.D.=0.80) 
ดังตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 ค?าเฉลี่ย ค?าส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป;จจัยด7านการรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรม
สร7างเสริมสุขภาพของกลุ?มตัวอย?าง จําแนกตามรายข7อ (n=132) 

การรับรู�อุปสรรคต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   1. การรับประทานอาหารสดใหม?ท่ีปรุงสุกเป�นการเสียเวลา
และไม?จําเป�น  

4.10 0.81 ดี 

   2. การจัดหาผักและผลไม7เพ่ือรับประทานทุกวันเป�นสิ่งยุ?งยาก  3.89 0.80 ดี 

   3. การเลี่ยงรับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารกระปfอง 
อาหารจานด?วน เป�นสิ่งท่ีท?านทําได7ยาก   

2.95 0.85 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9 (ต?อ) 

การรับรู�อุปสรรคต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   4. การไม?รับประทานอาหารทอด เนื้อสัตว�ติดมัน และเครื่องด่ืม
ท่ีมีน้ําตาลเป�นสิ่งท่ีทําได7ยาก  

2.78 0.86 ปานกลาง 

   5. การทํางานบ7าน หรือเดินข้ึน-ลง บันได แทนการใช7ลิฟท�  
ทําให7เสียเวลา  

3.52 0.93 ปานกลาง 

   6. ไม?สามารถเล?นกีฬาได7 เนื่องจากไม?มีสถานท่ี หรือค?าใช7จ?ายสูง  2.66 0.77 ปานกลาง 

   7. การเดินเร็ว การวิ่ง ยกน้ําหนัก ทําให7เม่ือยล7าและเจ็บปjวย
ตามร?างกาย  

2.44 0.81 ปานกลาง 

   8. รู7สึกว?าเสียเวลาในการยืดเหยียดกล7ามเนื้อนาน 5-10 นาที 
ก?อนและหลังออกกําลังกาย  

2.59 0.77 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.12 0.38 ปานกลาง 
 

ภาพรวมและรายข7อของป;จจัยด7านการรับรู7ความสามารถของตนต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู?ในระดับปานกลาง (X̅=3.16 S.D.=0.35) เม่ือพิจารณาเป�นรายข7อพบว?า ด7านการรับประทาน

อาหารสดใหม?ท่ีปรุงสุก และการจัดหาผักผลไม7ทาน อยู?ในระดับดี (X̅=4.06 S.D.=0.59, X̅=3.80 S.D.=0.71) 
ดังตารางท่ี 10 
 

ตารางท่ี 10 ค?าเฉลี่ย ค?าส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของป;จจัยด7านการรับรู7ความสามารถต?อพฤติกรรม
สร7างเสริมสุขภาพของกลุ?มตัวอย?าง จําแนกตามรายข7อ (n=132) 

การรับรู�ความสามารถของตนต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   1. รับประทานอาหารสดใหม?ท่ีปรุงสุกได7ทุกวัน   4.06 0.59 ดี 

   2. รับประทานผักและผลไม7ได7ทุกวัน  3.80 0.71 ดี 

   3. หลีกเลี่ยงการทานอาหารสําเร็จรูป อาหารกระปfอง อาหาร
หมักดอง 

3.06 0.67 ปานกลาง 

   4. หลีกเลี่ยงการทานอาหารทอด เนื้อสัตว�ติดมัน เครื่องด่ืมท่ีมี
น้ําตาลได7  

2.87 0.69 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 (ต?อ) 

การรับรู�ความสามารถของตนต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   5. ทํางานบ7าน หรือเดินข้ึน-ลง บันได แทนการใช7ลิฟท�  
ในการเดินทางระยะใกล7 ๆ  

3.67 0.87 ปานกลาง 

   6. เล?นกีฬา เช?น การเดินเร็ว แอโรบิค ว?ายน้ํา ฟุตบอล ตามท่ี
ต้ังใจไว7ได7  

2.86 0.74 ปานกลาง 

   7. วิ่ง หรือใช7เครื่องออกกําลังกายในฟiต กระโดดเชือก โยคะ  
ตามท่ีตั้งใจไว7ได7  

2.45 0.71 ปานกลาง 

   8. การยืดเหยียดกล7ามเนื้อก?อนและหลังออกกําลังกายได7ทุกครั้ง 2.52 0.66 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.16 0.35 ปานกลาง 
 

ภาพรวมและรายข7อของป;จจัยด7านอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยู?ในระดับปานกลาง  (X̅=3.39, S.D.=0.49)  เม่ือพิจารณาเป�นรายข7อ พบว?า มีเพียงหนึ่งข7อ 

ท่ีอยู?ในระดับดี คือ สมาชิกใรครอบครัวหรือเพ่ือนชักชวนให7รับประทานผักและผลไม7 (X̅=3.80, S.D.=0.70) 
ดังตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี  11  ค?าเฉลี่ย  ค?าส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของป;จจัยด7านอิทธิพลระหว?างบุคคล 
ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของกลุ?มตัวอย?าง จําแนกตามรายข7อ (n=132) 

อิทธิพลระหว.างบุคคลต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   1. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนตักเตือน เม่ือรับประทาน 
เนื้อสัตว�ติดมัน และเครื่องด่ืมท่ีมีน้ําตาล   

3.48 0.92 ปานกลาง 

   2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนชักชวนให7รับประทานผักและผลไม7 3.80 0.70 ดี 

   3. รับประทานอาการสําเร็จรูป อาการกระปfอง อาหารจานด?วน 
ตามเพ่ือน หรือคําชวนของสมาชิกในครอบครัว 

3.24 0.84 ปานกลาง 

   4. รับประทานอาหารสดใหม? และปรุงสุก รวมท้ังไม?ขัดต?อโรค 3.63 0.81 ปานกลาง 

   5. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนกระตุ7นให7มีกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน  

3.39 0.77 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 (ต?อ) 

อิทธิพลระหว.างบุคคลต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ X̅ S.D. 
ระดับ 

ของป>จจัย 

   6. จะเล?นกีฬาหรือ ออกกําลังกายก็ต?อเม่ือสมาชิกในครอบครัว
หรือเพ่ือนไปด7วย  

3.11 0.93 ปานกลาง 

   7. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนชักชวนให7เล?นกีฬา หรือออก
กําลังกายเป�นประจํา   

3.06 0.84 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.39 0.49 ปานกลาง 

 
4.4 ความสัมพันธ1ระหว.างการรับรู�ประโยชน1 การรับรู�อุปสรรค การรับรู�ความสามารถของตนและ

อิทธิพลระหว.างบุคคลต.อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

ค?าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�เพียรสัน พบว?า การรับรู7ประโยชน�และการรับรู7ความสามารถของตน
ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=.567, r=.451, p<.001 ตามลําดับ) ซ่ึงเป�นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว7 การรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรม
สร7างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.461, 
p<.001) ซ่ึงเป�นไปตามสุมติฐานการวิจัย ส?วนอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ
สัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพอย?างไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.078, p=.371) ซ่ึงไม?เป�น 
ไปตามสุมติฐานการวิจัย ดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 ค?าสัมประสิทธ�สหสัมพันธ� (r) และค?านัยสําคัญทางสถิติ (p) แสดงความสัมพันธ�ของการรับรู7
ประโยชน� การรับรู7อุปสรรค การรับรู7ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรม
สร7างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ (n=132) 

ป>จจัย 

พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 

โดยรวม 

r p 

การรับรู7ประโยชน�ต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ .567 <.001 

การรับรู7อุปสรรคต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ -.461 <.001 

การรับรู7ความสามารถของตนต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ .451 <.001 

อิทธิพลระหว?างบุคคลต?อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ .078 .371 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic research) 
ศึกษาระดับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพและป5จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ
ของคนวัยทํางานอายุระหว;าง 15-59 ป@ ท่ีอาศัยอยู;ในชุมชนคลองหนองงูเห;า หมู;ท่ี 1 ตําบลหนองปรือ 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 132 ราย ท่ีได2จากการสุ;มกลุ;มตัวอย;างแบบ Systematic 
random sampling เครื่องมือท่ีใช2ในการวิจัย ประกอบด2วย แบบสอบถามข2อมูลท่ัวไป พฤติกรรม
สร2างเสริมสุขภาพ  การรับรู2ประโยชน�  อุปสรรค  ความสามารถของตน  และอิทธิพลระหว;างบุคคล 
ต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพท่ีมีค;าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข2อ ระหว;าง 0.67–1.00 และรายฉบับ
ระหว;าง 0.95–1.00 ค;าความเชื่อม่ันระหว;าง 0.70–0.90 วิเคราะห�ข2อมูลโดยคํานวณค;าร2อยละ 
ค;าเฉลี่ย และค;าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ�ของตัวแปรด2วยสถิติสหสัมพันธ�แบบเพียร�สัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยสรุปและการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพ มีระดับพฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพด2านโภชนาการ 

ด2านกิจกรรมทางกาย และโดยรวมของคนวัยทํางานอยู;ในระดับปานกลาง (X̅=1.78, S.D.=0.43, X̅=1.20, 

S.D.=0.51, X̅=1.49, S.D.=0.30 ตามลําดับ) 
2. ป5จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน พบว;า การรับรู2

ประโยชน�ต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพและการรับรู2ความสามารถของตนต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเป�นไปตาม
สมมุติฐานท่ีต้ังไว2 (r=.567, r=.451, p<.001 ตามลําดับ) การรับรู2อุปสรรคต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป�นไปตามสุมติฐาน
การวิจัย (r=-.461, p<.001) ส;วนอิทธิพลระหว;างบุคคลต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพอย;างไม;มีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไม;เป�นไปตามสุมติฐานการวิจัย 
(r=.078, p.371) 
 

5.2 อภิปรายผล 

ผู2วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค�และสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ระดับพฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู;ในระดับปานกลาง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายซ่ึงกลุ;มตัวอย;างมีระดับพฤติกรรมการบริโภค
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และการมีกิจกรรมทางกายอยู;ในระดับปานกลางเช;นเดียวกัน โดยท่ีกลุ;มตัวอย;างเกือบ ร2อยละ 50 ท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมด2านโภชนาการท่ีไม;เหมาะสม เช;น การรับประทานอาหารรสหวาน เนื้อสัตว�ท่ีติดมัน อาหารทอด 
เป�นต2น และกลุ;มตัวอย;างเกือบร2อยละ 90 การออกกําลังกายสะสมน2อยกว;า 150 นาทีต;อสัปดาห� และ
มากกว;าร2อยละ 80 ไม;มีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย จึงทําให2พฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพ
โดยรวมของกลุ;มตัวอย;างอยู;ในระดับปานกลาง สอดคล2องกับการศึกษาของ ณรงค�ฤทธิ์ คงสนาม และ
พยุง พุ;มกลิ่น (2559 : 69) พบว;า มากกว;าร2อยละ 80 ของคนทํางานในสถานประกอบการจังหวัดเพชรบุรี
มีพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพโดยรวม ด2านโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายอยู;ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท� (2560 : 314-320) 
ท่ีพบว;า พฤติกรรมการออกกําลังกายของวัยทํางานในจังหวัดสมุทรสาครอยู;ในระดับปานกลาง ร2อยละ 
58.86 นอกจากนี้ ยังสอดคล2องกับการศึกษาพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพ
พยาบาลวิชาชีพด2านกิจกรรมทางกายอยู;ในระดับปานกลาง (นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� 
และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 74-75) และพฤติกรรมสุขภาพด2านกิจกรรมทางกายของคนทํางาน 
ในสถานประกอบการกรุงเทพมหานครอยู;ในระดับพอใช2เช;นเดียวกัน (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน� 
สุราวี และนันทนา น้ําฝน. 2555 : 56-57) 

2. ป5จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางาน ได2แก; 
2.1) การรับรู2ประโยชน�ต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรม 

สร2างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป�นไปตามสมมติฐานการวิจัยแสดงว;า
กลุ;มตัวอย;างท่ีมีการรับรู2ถึงประโยชน�ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพในระดับสูงก็จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยท่ีการรับรู2ประโยชน�ของการปฏิบัติพฤติกรรม    
เป�นความรู2สึกของบุคคลถึงประโยชน�ท่ีคาดว;าจะได2รับ (Anticipated benefits) เม่ือปฏิบัติพฤติกรรม
สร2างเสริมสุขภาพโดยบุคคลมีแนวโน2มท่ีจะให2เวลาและทรัพยากรอ่ืน ๆ กับกิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีเกิด
ประโยชน�กับตนเองจึงทําให2การรับรู2ประโยชน�ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ�โดยตรงกับ
พฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) สอดคล2องกับ
การศึกษาในกลุ;มคนวัยทํางานในการศึกษาวิจัยท่ีผ;านมา เช;น การศึกษาของ ปริศนา อัครธนพล และคณะ 
(2561 : 17-19) ท่ีศึกษาในพนักงานท่ีปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเอกชนแห;งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
การศึกษาในกลุ;มพนักงานท่ีประเทศอิหร;าน  (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 
2019 : 182-183) และการศึกษาในคนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล (นนทชา วิมลวัฒนา, 
ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75-76) 

2.2) การรับรู2อุปสรรคต;อพฤติกรรมสร2างเสริสุขภาพสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสร2างเสริม
สุขภาพของคนวัยทํางานอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป�นไปตามสมมุติฐานการวิจัยและเป�นไปตาม
แบบจําลองพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร�, เมอดอช และพาร�สัน (Pender N.J, Murdaugh C.L 
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& Parsons M.A. 2006) ท่ีสรุปว;า การรับรู2อุปสรรคต;อการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพเป�นการรับรู2
ถึงสิ่งท่ีขัดขวางหรืออุปสรรคท่ีคาดว;าจะเกิดข้ึน เช;น ความไม;สะดวกสบาย ความยากหรือเสียเวลา 
เป�นผลทําให2บุคคลหลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพนั้น ๆ แสดงว;า กลุ;มตัวอย;างท่ีมี
การรับรู2อุปสรรคต;อการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพในระดับสูงก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริม
สุขภาพท่ีไม;เหมาะสม สอดคล2องกับการศึกษาของพนักงานในประเทศอิหร;าน ท่ีพบว;า การรับรู2อุปสรรค
สัมพันธ�กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S 
& Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) และการศึกษาวัยทํางานในจังหวัดสมุทรสาคร พบว;า การรับรู2อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางลบกับการออกกําลังกายอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) 

2.3) การรับรู2ความสามารถของตนต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรม
สร2างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเป�นไปตามสมมุติฐานการวิจัย แสดงว;า 
กลุ;มตัวอย;างท่ีมีการรับรู2ความสามารถของตนต;อการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพในระดับสูง   
ก็จะปฏิบัติติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยท่ีการรับรู2ความสามารถของตนเองเป�นความเชื่อม่ัน
ของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองจะทําให2สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ 
(Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) สอดคล2องกับการศึกษากลุ;มพนักงานในประเทศ 
อิหร;าน ท่ีพบว;า การรับรู2ความสามารถมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย;างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. 2019 : 182-183) และ
การศึกษาคนวัยทํางานในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีพบว;า การรับรู2ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร2างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�กับการออกกําลังกายอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุกัญญา บุญวรสถิต, 
วานิช สุขสถาน และฐิตวันต� หงส�กิตติยานนท�. 2560 : 314-320) และยังสอดคล2องกับการศึกษาของพนักงาน
ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห;งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ท่ีพบว;า การรับรู2ความสามารถของตนต;อพฤติกรรม
สร2างเสริมสุขภาพสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ (ปริศนา อัครธนพล และคณะ. 
2561 : 17-19) นอกจากนี้ ยังพบว;า การรับรู2ความสามารถของตนสัมพันธ�กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จินตนา ตันสุวรรณนนท�. 
2561 : 112-113) 

2.4) อิทธิพลระหว;างบุคคลต;อพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานอย;างไม;มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม;เป�นไปตามสมมุติฐาน
ของการศึกษาครั้งนี้ แสดงว;า อิทธิพลของบุคคลท่ีอยู;รอบ ๆ ข2างคนวัยทํางานไม;เก่ียวข2องกับการมี
หรือไม;มีพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงไม;สอดคล2องกับแบบจําลองการสร2างเสริมสุขภาพ
ของ เพนเดอร�, เมอดอช และพาร�สัน (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2006) ท่ีกล;าวว;า 
เพ่ือน ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพท่ีอิทธิพลต;อการปฏิบัติหรือไม;ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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และไม;สอดคล2องกับการศึกษาคนวัยทํางานท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล ท่ีพบว;า อิทธิพลความสัมพันธ�
ระหว;างบุคคลมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติ (นนทชา วิมลวัฒนา, 
ทิพาพันธุ� สังฆะพงษ� และรัตนา ปานเรียแสน. 2560 : 75-76) อาจจะเนื่องจากคนวัยทํางานในการศึกษา
ครั้งนี้ส;วนใหญ;รับข2อมูลข;าวสารทางสุขภาพผ;านระบบอินเตอร�เน็ต (Social media)  มากท่ีสุด คือ 
ร2อยละ 38.38 จึงได2ข2อมูลข;าวสารเก่ียวกับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพจากเพ่ือน ครอบครัว หรือบุคลากร
ทางสุขภาพไม;มาก จึงทําให2อิทธิพลของบุคคลไม;มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพของคน
วัยทํางาน ซ่ึงสอดคล2องกับการศึกษาพฤติกรรมการสร2างเสริมสุขภาพของกลุ;มวัยทํางานท่ีมีความเสี่ยง
ต;อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนจังหวัดชลบุรี ท่ีพบว;า อิทธิพลความสัมพันธ�ระหว;างบุคคลสัมพันธ�
กับพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพอย;างไม;มีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภาภรณ� ตันตินันทตระกูล, ขวัญสุมาณา 
พิณราช และสมบูรณ� ขอสกุล. 2563 : 10-11)  
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ สามารถนําข2อมูลพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ
ในกลุ;มคนวัยทํางานของการศึกษาครั้งนี้มาใช2ในการจัดกิจกรรมหรือแนะนําการสร2างเสริมสุขภาพ   
ท้ังด2านโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายให2เหมาะสม โดยใช2ช;องทางการกระจายหรือเผยแพร;
ข2อมูลการสร2างเสริมสุขภาพผ;านเครือข;างทางสังคม (Social media) ซ่ึงเป�นช;องทางท่ีกลุ;มคนวัยทํางาน
ได2รับข;าวสารทางสุขภาพมากท่ีสุด  

2. พยาบาลวิชาชีพหรือเจ2าหน2าท่ีสาธารสุขในหน;วยงานท่ีเก่ียวข2องกับกลุ;มคนวัยทํางานสามารถใช2
ผลการศึกษาท่ีพบในครั้งนี้ไปพัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมการสร2างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ;ม
คนวัยทํางานไม;ว;าจะเป�นการออกแบบการวิจัยหรือการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติงานโดยออกแบบ
วิธีการเพ่ิมการรับรู2ประโยชน�และการรับรู2ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการลดการรับรู2อุปสรรคต;อการปฏิบัติพฤติกรรมสร2างเสริมสุขภาพ 
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นนทบุรี : คิวคัมเบอร%. 
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มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน% สุราวี และนันทนา น้ําฝน. (2555) “พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
ของคนทํางานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ1 : กรณีศึกษาพ้ืนท่ีเขตสาทร กรุงเทพมหานคร”  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร1. 32 (3) หนXา 51-66. 

รัตนาภรณ% ตามเท่ียงตรง และศิริวรรณ แสงอินทร%. (2560) “ป]จจัยทํานายพฤติกรรมการส1งเสริมสุขภาพ 
ดXานโภชนาการของหญิงต้ังครรภ%วัยรุ1น” วารสารคณะพยาบาลศาสตร1 มหาวิทยาลัยบูรพา.  
25 (1) หนXา 49-60. 

โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ. (2560) รายงานการให�รหัสวินิจฉัยป̂ญหาสุขภาพ 
ในพ้ืนท่ีสมุทรปราการ : โรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ (โปรแกรม My CPU).  
สมุทรปราการ : โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ.  

วานิช สุขสถาน. (2560) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ%กับพฤติกรรมสรXางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
สวนสุนันทา” ใน การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 3 และระดับนานาชาติ ครั้งท่ี 1  
คิดอยFางสร�างสรรค1ด�วยนวัตกรรม ขับเคล่ือนประเทสด�วยเทคโนโลยี. หนXา 252-258.  
กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม. 

วิชัย เอกพลากร. (2559) การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรFางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557.  
นนทบุรี : อักษรกราฟฟpคแอนด%ดีไซน%. 

วิลาวรรณ สมตน. (2557) “พฤติกรรมการสรXางเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลหลังสวนจังหวัดชมุพร” วารสารวิชาการแพทย1เขต. 8 (1) หนXา 37-47. 

ศิรินภา สายชนะ และคณะ. (2561) “ป]จจัยทํานายพฤติกรรมสรXางเสริมสุขภาพวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ” พยาบาลสาร. 45 (3) หนXา 24-34. 

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ% และคณะ. (2561) สถานการณ1การดําเนินงานด�านการปJองกันควบคุมโรค 
ไมFติดตFอ (NCDs) (situation on NCDs Pervention and Control in Thailand).  
นนทบุรี : สํานักงานโรคไม1ติดต1อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สภาการพยาบาล. (2552) “ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูXปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
สาขาต1าง ๆ” ราชกิจจานุเบกษา. 126 (ตอนพิเศษ 16ง) หนXา 28-29. [ออนไลน%] แหล1งท่ีมา 
: https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf (1 มีนาคม 2563) 

 



 48

บรรณานุกรม (ตFอ) 
 

สรวงทิพย% ภู1กฤษณา, กัญญาวีณ% โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด. (2559) “ป]จจัยท่ีมีอิทธิพลต1อพฤติกรรม 
การสรXางเสริมสุขภาพของวัยรุ1นในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี” วารสาร 
วิทยาการวิจัยและวิทยาการป̂ญญา. 14 (2) หนXา 114-124. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรXางเสริมสุขภาพ คณะกรรมการแผนพัฒนาแผนการส1งเสริมกิจกรรมทางกาย.  
(2561) แผนการสFงเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 25561-2573). กรุงเทพมหานคร : เอ็น ซี  
คอนเซ็ปต%. 

สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร% สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2554) กรอบยุทธศาสตร1งาน 
สร�างเสริมสุขภาพและปJองกันโรคระดับชาติปP 2554-2558. นนทบุรี : สยามมเจริญพาณิชย%. 

สํานักงานส1งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2562) ความหมายของการสFงเสริมสุขภาพ.  
[ออนไลน%] แหล1งท่ีมา : http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/  
soongwai/topic002.php (1 เมษายน 2563) 

สํานักงานสถิติแห1งชาติ. (2557) วัยทํางานกับการดูแลสุขภาพ. [ออนไลน%] แหล1งท่ีมา : www.nso.go.th  
/sites/2014/Pages/บริการสถิติ%20บทความเด1น/วัยทํางานกับการดูแลสุขภาพ.aspx  
(5 มิถุนายน 2563) 

________. (2563) สถิติประชากรศาสตร1 ประชากรและเคหะ : จํานวนและสัดสFวนประชากร 
จากการทะเบียน จําแนกตามกลุFมวัย (วัยเด็ก วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) เพศ ภาค และ 
จังหวัด พ.ศ. 2554-2563. [ออนไลน%] แหล1งท่ีมา : http://statbbi.nso.go.th/staticreport 
/page /sector/th/02.aspx (10 ตุลาคม 2564) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. (2564) รายงานประจําปP 2563. [ออนไลน%] แหล1งท่ีมา :  
www.spko.moph.go.th/รายงานประจําปw/ (1กรกฎาคม 2564) 

สุกัญญา บุญวรสถิต, วานิช สขุสถาน และฐิตวันต% หงส%กิตติยานนท% (2560) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ% 
กับพฤติกรรมการสรXางเสริมสุขภาพดXานการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางาน”  
ใน การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 3 และระดับนานาชาติ ครั้งท่ี 1. หนXา 314-320.   
กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม. 

สุภาภรณ% ตันตินันทตระกูล, ขวัญสุมาณา พิณราช และสมบูรณ% ขอสกุล. (2563) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ% 
กับพฤติกรรมการสรXางเสริมสุขภาพของกลุ1มวัยทํางานท่ีมีความเสี่ยงต1อโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
ในชุมชนแห1งหนึ่งเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี” วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน. 26 (2)  
หนXา 1-14. 
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บรรณานุกรม (ตFอ) 
 

อโนทัย ผลิตนนท%เกียรติ และคณะ. (2561) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ%ต1อพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของนักศึกษากายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ” วารสาร มฉก.วิชาการ.  
21 (42) หนXา 55-64. 

อมรรัตน% มานะวัฒนวงศ% และคณะ. (2560) “ผูXปdวยดXวย NCD มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู1มากนXอย 
แค1ไหน : รายงานจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.  
11 (3) หนXา 345-353. 

อาภาพร เผ1าวัฒนา และคณะ. (2554) การสร�างเสริมสุขภาพและปJองกันโรคในชุมชน : การประยุกต1 
แนวคิดและทฤษฎีสูFการปฏิบัติ. ขอนแก1น : คลังนานาวิทยา. 

อิศรัฏฐ% รินไธสง. (2557) การหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index).   
[ออนไลน%] แหล1งท่ีมา : https://sites.google.com/site/stats2researchs/student-of 
-the-month/johndoe (10 มีนาคม 2557) 

Beser, A., Bahar, Z & Büyükkaya, D. (2007) “Health promoting behaviors and factors  
related to lifestyle among Turkish workers and occupational health nurses'  
responsibilities in their health promoting activities” Industrial Health. 45 (1)  
page 151-159.   

Bonauto, D. K., Lu, D & Fan, Z. J. (2014) “Obesity prevalence by occupation in  
Washington State, Behavioral Risk Factor Surveillance System” Preventing  
Chronic Disease Public Health Research, Practice and Policy. 11 page 1-9.  

Del Duca, G. F et al. (2012) “Clustering of unhealthy behaviors in a Brazilian population  
of industrial workers” Preventive medicine. 54 (3-4) page 254-258. 

Hossein-Delshad, M., Sadat-Tavafian, S & Kazemnejad, A. (2019) “Factors Predicting the  
Stretching Exercise Behaviors of Office Employees Working in the Shahid Beheshti  
University of Medical Sciences in Tehran, Iran” Revista de investigación clínica. 
71 (3) page 178-185.  

Huang, J. H et al. (2015) “Lifestyle Factors and Metabolic Syndrome among Workers :  
The Role of Interactions between Smoking and Alcohol to Nutrition and Exercise”  
International journal of environmental research and public health.  
12 (12) page 15967-15978.  
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Huang, S. L., Li, R. H & Tang, F. C. (2010) “Comparing disparities in the health-promoting  

lifestyles of Taiwanese workers in various occupations” Industrial Health.   
48 (3) page 256-264.  

Kanazawa M et al. (2002) “Criteria and classification of obesity in Japan and  
Asia-Oceania” Asia Pacific J Clin Nutr. 11 (Suppl 7) page S732-737. 

Kishore, J et al. (2012) “Noncommunicable disease risk profile of factory workers in Delhi”  
Indian journal of occupational and environmental medicine. 16 (3)  
page 137-141.  

Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. (2006) Health Promotion in Nursing Practice.  
5th

 ed. Boston : Pearson. 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตเข�าเก็บข�อมูลวิจัย 
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เอกสารตอบรับเก็บข�อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
คําช้ีแจงและการพิทักษ'สิทธิกลุ(มตัวอย(างในการเข�าร(วมวิจัย 

 
ข�าพเจ�า นางสาวนุชนาถ เจริญรักษ� นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัย
ป-จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห4า 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการสร�างเสริม
สุขภาพและป-จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานในชุมชน
คลองหนองงูเห4า อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ข�าพเจ�าเล็งเห็นว4าท4านเป:นบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการให�ข�อมูลในครั้งนี้จึงใคร4ขอความร4วมมือ  
ในการเข�าร4วมวิจัยและตอบแบบสอบถาม โดยมีโครงสร�างคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนํา
ข�อมูลไปวิเคราะห� และรายงานผลตามวัตถุประสงค�ดังกล4าว ข�อมูลท่ีท4านตอบท้ังหมดจะเก็บไว�เป:น
ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ส4วนหลักฐานทุกอย4างจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแล�วเสร็จ 
โดยไม4มีผลกระทบใด ๆ ต4อท4านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง การเข�าร4วมวิจัยครั้งนี้จะเป:นไปโดยความสมัครใจ
ของท4าน ไม4ว4าท4านจะเข�าร4วมการวิจัยหรือไม4ก็ตามจะไม4มีผลกระทบใด ๆ กับท4าน 

หากท4านสงสัยในข�อคําถามใด ๆ ท4านสามารถถามผู�วิจัยได�ตลอดเวลาโดยติดต4อเบอร�
โทรศัพท� 082-454-7859 หากแม�ท4านไม4ต�องการตอบแบบสอบถามช4วงหนึ่งช4วงใดหรือต�องการยุติ
การให�ข�อมูลย4อมสามารถกระทําได�โดยทันที โดยไม4มีผลกระทบใด ๆ ต4อท4านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 
งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไม4ได�ถ�าหากไม4ได�รับความอนุเคราะห�และความร4วมมือจากท4าน  
จึงใคร4ขอขอบคุณในความร4วมมือของท4านมา ณ โอกาสนี้ด�วย 
 

     นางสาวนุชนาถ  เจริญรักษ� 
          นักศึกษาปริญญาโท  
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือยินยอมเข�าร(วมโครงการวิจัย 

 
เขียนท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ  

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
ขอทําหนังสือนี้ให�ไว�ต4อผู�วิจัยเพ่ือเป:นหลักฐานแสดงว4า 

1. ข�าพเจ�าได�รับทราบโครงการวิจัยของนางสาวนุชนาถ เจริญรักษ� นักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร� 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ป-จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ
ของคนวัยทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห4า อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ข�าพเจ�ายินยอมเข�าร4วมโครงการวิจัยนี้ด�วยความสมัครใจโดยไม4ถูกบังคับขู4เข็ญหลอกลวง 
แต4ประการใดและพร�อมจะให�ความร4วมมือในการวิจัย 

3. ข�าพเจ�าได�รับการอธิบายจากผู�วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค�การวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดข้ึน 
รวมท้ังคุณค4าท่ีจะได�รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล�ว 

4. ข�าพเจ�าได�รับการยืนยันจากผู�วิจัยว4าจะไม4เปHดเผยข�อมูลส4วนตัวหรือข�อมูลในส4วนท่ีเก่ียวข�อง
กับข�าพเจ�าในงานวิจัย 

5. ข�าพเจ�าได�รับทราบว4าข�าพเจ�ามีสิทธิจะบอกเลิกการร4วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได�และการบอกเลิก
การร4วมโครงการวิจัยจะไม4มีผลกระทบใด ๆ ต4อข�าพเจ�า 

ข�าพเจ�าได�อ4านและเข�าใจข�อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล�วเห็นว4าถูกต�องตามเจตนา   
ของข�าพเจ�า จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป:นสําคัญพร�อมกับผู�วิจัยและต4อหน�าพยาน 
 

ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู�ให�ความยินยอม 
                                                 (……………………………………..………………….) 
 

ลงชื่อ…………………..………......………………………………….ผู�วิจยัหลัก 
        (………………………..........………….………………..…….) 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงในเนื้อหา 

 
1. อาจารย� ดร.ป-ณณทัต บนขุนทด 
   อาจารย�ประจําสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยเวสเทิร�น 
 
2. ผู�ช4วยศาสตราจารย� ดร.วิญญ�ทัญLู บุญทัน 
   อาจารย�ประจํากลุ4มวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ผู�ใหญ4 และผู�สูงอายุ 
   คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 
3. นายดิเรก ภู4แจ�ง 
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
   ผู�อํานวยการโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือการวิจัย 

 
แบบสอบถามการวิจัย เรื่อง ป1จจัยท่ีมีความสัมพันธ'กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของคนวัย
ทํางานในชุมชนคลองหนองงูเห(า อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
คําอธิบาย  แบบสอบถามมี  3 ส4วน ประกอบด�วย  

ส4วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 
ส4วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
ส4วนท่ี 3 แบบสอบถามป-จจัยท่ีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 

ส(วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย �ลงในช4อง � หรือเติมข�อความตามความเป:นจริงของท4าน 
1) อายุ...........ปM (นับตามปM พ.ศ.)  น้ําหนัก.............กก. ส4วนสูง................ซม. 
2) เพศ � ชาย  � หญิง 
3) สถานภาพ   

� โสด    � สมรส  
� หย4าร�าง    � อ่ืน ๆ .................... 

4. ระดับการศึกษา 
  � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนต�น  

� มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. � ปวส.   
� ปริญญาตรี   � สูงกว4าปริญญาตรี  � อ่ืน ๆ ............. 

5. ท4านมีโรคประจําตัวหรือไม4 
� ไม4มี   
� มี คือ 

� เบาหวาน  � ความดันโลหิตสูง  � หัวใจ 
 � มะเร็ง  � ไขมันในเลือดสูง  � อ่ืน ๆ ..........  

6. แหล4งข�อมูลข4าวสารท่ีได�รับเพ่ือการสร�างเสริมสุขภาพจากแหล4งใดบ�าง ตามได�มากกว4า 1 แหล4ง 
� แผ4นปPาย/แผ4นพับความรู� � วิทยุ/โทรทัศน�   
� เจ�าหน�าท่ีทีมสุขภาพ  � อินเตอร�เน็ต 
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ส(วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
คําช้ีแจง  ใส4เครื่องหมาย �ลงในช4องว4างท่ีตรงกับการปฏิบัติของท4านมากท่ีสุด ในแต4ละข�อคําถาม 
ให�ท4านเลือกเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกข�อคําถาม เกณฑ�ในการเลือกตอบดังนี้ 
ปฏิบัติเป:นประจํา หมายถึง ท4านปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ 6-7 วันต4อสัปดาห� 
ปฏิบัติบ4อยครั้ง   หมายถึง ท4านปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ 4-5 วันต4อสัปดาห� 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท4านปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ 1-3 วันต4อสัปดาห� 
ไม4เคยปฏิบัติ   หมายถึง ท4านไม4เคยปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ เลย 

ข�อคําถาม 

การปฏิบัติ 

เป7นประจํา 
6-7 วัน 

ต(อสัปดาห' 

บ(อยคร้ัง 
4-5 วัน 

ต(อสัปดาห' 

นาน ๆ คร้ัง 
1-3 วัน 

ต(อสัปดาห' 
ไม(ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านโภชนาการ 
   1. ท4านรับประทานท้ังผักสดหรอืผักท่ีปรุงสุกแล�ว     

   2. ท4านรับประทานขนมหวาน เช4น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง ขนมหม�อแกง เค�ก คุกก้ี แพนเค�ก 
ขนมป-งทาเนย ลอดช4องนํ้ากะทิ บัวลอยไข4หวาน 
หรือเครื่องดืม่ท่ีมีนํ้าตาล เช4น นํ้าอัดลม นํ้าหวาน  
ชาเขียวสําเร็จรูป นํ้าสมุนไพร ชานม กาแฟ เป:นต�น 

    

   3. ท4านรับประทานอาหารจานด4วน (Fast food) 
เช4น พิซซ4า แฮมเบอเกอร� ฮอดด็อก เป:นต�น  

    

   4. ท4านรับประทานอาหารทอด เช4น กล�วยทอด 
ปาท4องโก[ ไก4ทอด หมูทอด หนังไก4ทอด แคปหมู 
ลูกช้ินทอด มันฝรั่งทอด เป:นต�น 

    

   5. ท4านรับประทานเน้ือสัตว�ท่ีติดมนัหรือเครื่องในสตัว�      

   6. ท4านรับประทานอาหารท่ีแปรรูป เช4น บะหมี ่
ก่ึงสําเร็จรูป โจ\กซอง ข�าวต�ม สําเร็จรูป อาหารแช4แข็ง 
ไส�กรอก กุนเชียง ปลาหวาน ปลากระป]อง เป:นต�น 

    

   7. ท4านรับประทานขนมกรุบกรอบ เช4น สาหร4าย 
ข�าวเกรียบ มันฝรั่ง ขนมป-งกรอบ กล�วยอบกรอบ 
ครองแครงกรอบ เก๊ียวกรอบ เป:นต�น 

    

   8. ท4านรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบๆ      
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ส(วนท่ี 2 (ต4อ) 

ข�อคําถาม 

การปฏิบัติ 
เป7นประจํา 

6-7 วัน 
ต(อสัปดาห' 

บ(อยคร้ัง 
4-5 วัน 

ต(อสัปดาห' 

นาน ๆ คร้ัง 
1-3 วัน 

ต(อสัปดาห' 
ไม(ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านกิจกรรมทางกาย 

9. ท4านทํางานบ�าน หรือเดินข้ึน-ลงบันไดแทน 
การใช�ลิฟท� 

    

   10. ท4านทํางานท่ีมีการเปลี่ยนอิริยาบถหรือ
เคลื่อนไหวร4างกายเป:นระยะ ระหว4างการทํางาน  

    

   11. ในชีวิตประจําวันท4านเดินหรือใช�จักรยาน 
ในการเดินทางระยะใกล� ๆ   

    

   12. ท4านเล4นกีฬา เช4น ฟุตบอล บาสเกตบอล 
วอลเลย�บอล ปHงปอง เทนนิส เป:นต�น  

    

   13. ท4านออกกําลังกาย เช4น เดินเร็ว เต�นแอโรบิก 
ว4ายนํ้า ว่ิง กระโดดเชือก เป:นต�น  

    

   14. ท4านน่ังทํางาน หรือดูทีวี หรือใช�โทรศัพท�มือถือ 
หรือคอมพิวเตอร� ติดต4อกันเกิน 2 ช่ัวโมง  

    

   15. ท4านยกนํ้าหนัก หรือดันพ้ืน หรือใช�เครื่อง
ออกกําลังกาย 

    

   16. ท4านทํากิจกรรมท่ีเสรมิสร�างการทรงตัว เช4น 
โยคะ รําไทเก\ก เป:นต�น  

    

   17. ท4านออกกําลังกายสะสมอย4างน�อย 150 นาที
ต4อสัปดาห�  

    

   18. ท4านยืดเหยียดกล�ามเน้ือนาน 5-10 นาที 
ก4อนและหลังออกกําลังกาย  
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ส(วนท่ี 3 แบบสอบถามป-จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 

ข�อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด�วย 
อย(างย่ิง 

เห็นด�วย 
ไม(

แน(ใจ 
ไม( 

เห็นด�วย 
ไม(เห็นด�วย 
อย(างย่ิง 

การรับรู�ประโยชน'ต(อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
   1. การรับประทานอาหารสดใหม4ท่ีปรุงสุกจะช4วย
ทําให�สุขภาพดี  

     

   2. การรับประทานผักและผลไม�ช4วยให�ขับถ4ายได�ง4ายข้ึน 
รวมท้ังช4วยลดการดดูซึมนํ้าตาลและคลอเรสเตอรอล  

     

   3. การไม4รับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารหมักดอง 
อาหารกระป]อง ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด4วนจะช4วย
ลดความเสี่ยงต4อการเกิดโรคท่ีมาจากร4างกายได�รับ
โซเดียมในปริมาณสูง  

     

   4. การไม4รับประทานอาหารทอด เน้ือสัตว�ติดมัน 
เครื่องในสัตว� ขนมหวานและเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลทําให�
ลดความเสี่ยงต4อการเกิดโรคเรื้อรัง เช4น โรคหัวใจ
และหลอเลือด  

     

   5. การทํางานบ�าน หรือเดินข้ึน-ลงบันไดแทนการ
ใช�ลิฟท�รวมท้ังการเดินหรือใช�จักรยานในกาเดินทาง
ระยะใกล� ๆ จะช4วยทําให�ร4างกายได�เผาผลาพลังงาน  

     

   6. ท4านเล4นกีฬา เช4น ฟุตบอล บาสเกตบอล 
วอลเลย�บอล ปHงปอง เทนนิส เป:นต�น อย4างน�อย 
150 นาทีต4อสัปดาห� เพ่ือสร�างความแข็งแรงของ
กล�ามเน้ือ  

     

   7. การเดินเร็ว เต�นแอโรบิก ว4ายนํ้า ว่ิง กระโดดเชือก 
เป:นต�น อย4างน�อย 150 ช่ัวโมงต4อสัปดาห� ช4วยปPองกัน
โรคหลอดเลือดและหัวใจ  

     

   8. ท4านยกนํ้าหนัก หรือดันพ้ืน หรือใช�เครื่องออก
กําลังกายในฟHตเนสจะช4วยทําให�กล�ามเน้ือร4างกาย
แข็งแรงและทนทาน  

     

   9. การรําไทเก\กและโยคะช4วยเสริมสร�างความสมดุล
ของร4างกายให�ทรงตัวได�ด ี  

     

   10. การยืดเหยียดกล�ามเน้ือนาน 5-10 นาที ก4อน
และหลังออกกําลังกาย ช4วยลดการบาดเจ็บของ
กล�ามเน้ือ  
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ส(วนท่ี 3 (ต4อ) 

ข�อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

เห็นด�วย 
ไม(

แน(ใจ 
ไม( 

เห็นด�วย 
ไม(เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

การรับรู�อุปสรรคต(อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
   1. การรับประทานอาหารสดใหม4ท่ีปรุงสุกเป:นการ
เสียเวลาและไม4จําเป:น  

     

   2. การจัดหาผักและผลไม�เพ่ือรบัประทานทุกวัน
เป:นสิ่งยุ4งยาก  

     

   3. การหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทานอาหารสําเร็จรูป 
อาหารกระป]อง อาหารหมักดอง ขนมกรุบกรอบ 
อาหารจานด4วน เป:นสิ่งท่ีท4านทําได�ยาก   

     

   4. การไม4รับประทานอาหารทอด เน้ือสัตว�ติดมัน 
เครื่องในสัตว� ขนมหวาน และเครือ่งดื่มท่ีมีนํ้าตาล
เป:นสิ่งท่ีทําได�ยาก  

     

   5. การทํางานบ�าน หรือเดินข้ึน-ลงบันไดแทนการใช�
ลิฟท� รวมท้ังการเดินหรือใช�จักรยานในการเดินทาง
ระยะใกล� ๆ ทําให�เสยีเวลา  

     

   6. ท4านไม4สามารถเล4นกีฬา เช4น แอโรบิค ว4ายนํ้า 
ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลย�บอล ปHงปอง เทนนิส 
ได�เน่ืองจากไม4มสีถานท่ี หรือค4าใช�จ4ายสูง  

     

   7. การเดินเร็ว การว่ิง ยกนํ้าหนัก หรือดันพ้ืน 
หรือใช�เครื่องออกกําลังกายในฟHต กระโดดเชือ โยคะ 
และรําไทเก\ก ทําให�เมื่อยล�าและเจบ็ป̀วยตามร4างกาย  

     

   8. ท4านรู�สึกว4าเสียเวลาในการยดืเหยียดกล�ามเน้ือ
นาน 5-10 นาที ก4อนและหลังออกกําลังกาย  

     

การรับรู�ความสามารถของตนต(อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
   1. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถรับประทานอาหาร
สดใหม4ท่ีปรุงสุกได�ทุกวัน   

     

   2. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถรับประทานผักและ
ผลไม�ได�ทุกวัน  

     

   3. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถหลีกเลี่ยงการรบัประทาน
อาหารสําเร็จรูป อาหารกระป]อง อาหารหมักดอง 
ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด4วนได�   
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ส(วนท่ี 3 (ต4อ) 

ข�อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

เห็นด�วย 
ไม(

แน(ใจ 
ไม( 

เห็นด�วย 
ไม(เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

   4. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถหลีกเลี่ยงการรบัประทาน
อาหารทอด เน้ือสัตว�ติดมัน เครื่องในสัตว� ขนมหวาน 
และเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลได�  

     

   5. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถทํางานบ�าน หรือเดิน
ข้ึน-ลงบันได แทนการใช�ลิฟท� รวมท้ังการเดินหรือใช�
จักรยานในการเดินทางระยะใกล� ๆ  

     

   6. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถเล4นกีฬา เช4น การเดินเร็ว 
แอโรบิค ว4ายนํ้า ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลย�บอล 
ปHงปอง เทนนิส ตามท่ีตั้งใจไว�ได�  

     

   7. ท4านมั่นใจว4าท4านสามารถว่ิง ยกนํ้าหนัก หรือ
ดันพ้ืน หรือใช�เครื่องออกกําลังกายในฟHต กระโดดเชือก 
โยคะ และรําไทเก\ก ตามท่ีตั้งใจไว�ได�  

     

   8. ท4านมั่นใจว4าสามารถการยืดเหยียดกล�ามเน้ือ
นาน 5-10 นาที ก4อนและหลังออกกําลังกายได�ทุกครั้ง 

     

อิทธิพลระหว(างบุคคลต(อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
   1. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนตักเตือน เมื่อท4าน
รับประทานเน้ือสัตว�ติดมัน อาหารทอด เครื่องในสัตว� 
ขนมหวาน และเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาล   

     

   2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนชักชวนท4านให�
รับประทานผักและผลไม� 

     

   3. ท4านรับประทานอาการสําเร็จรูป อาหารกระป]อง 
ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด4วน ตามเพ่ือน หรือ 
คําเชิญชวนของเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว 

     

   4. ท4านรับประทานอาหารสดใหม4 และปรุงสุก 
รวมท้ังไม4ขัดต4อโรคตามบุคลากรทางการแพทย�แนะนํา 

     

   5. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนของท4านกระตุ�น
ให�ท4านมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เช4น 
ทํางานบ�าน หรือเดินข้ึน-ลงบันไดแทนการใช�ลิฟท� 
การเดินหรือใช�จักรยานในการเดินทางระยะใกล� ๆ   
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ส(วนท่ี 3 (ต4อ) 

ข�อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

เห็นด�วย 
ไม(

แน(ใจ 
ไม( 

เห็นด�วย 
ไม(เห็นด�วย
อย(างย่ิง 

   6. ท4านจะเล4นกีฬาหรือออกกําลังกายก็ต4อเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนของท4านไปด�วย  

     

   7. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนของท4านชักชวน
ให�ท4านเล4นกีฬาหรือออกํากําลังกายเป:นประจํา   
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางลําดับและบ�านเลขท่ีของกลุ(มตัวอย(าง 

 

ลําดับ ครัวเรือน บ�านเลขท่ี ลําดับ ครัวเรือน บ�านเลขท่ี 
1 18 15  27 174  64/2 

2 24  21/4 28 180  67/2 

3 30  25/1 29 186  80 

4 36  26/4 30 192  83/2 

5 42  26/12 31 198  85/13 

6 48  28 32 204  85/6 

7 54  30/3 33 210  85/8 

8 60  31/2 34 216  89 

9 66  34/1 35 222  91 

10 72  36 36 228  94/3 

11 78  37/2 37 234  97/2 

12 84  39/1 38 240  104 

13 90  47/2 39 246  110/1 

14 96  48/2 40 252  120/1 

15 102  49/10 41 258  121/37 

16 108  49/9 42 264  121/21 

17 114  50/6 43 270  121/44 

18 120  50/14 44 276  121/40 

19 126  51 45 282 182/22 

20 132  53 46 288 182/43 

21 138  55 47 294 182/26 

22 144  57/4 48 300 184/23 

23 150   57/6  49 306 184/26 

24 156  58/5 50 312 185/11 

25 162 59  51 318 186/20 

26 168  62 52 324 186/44 
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(ต4อ) 

ลําดับ ครัวเรือน บ�านเลขท่ี ลําดับ ครัวเรือน บ�านเลขท่ี 
53 330 186/27 63 26 22/1 

54 336 186/9 64 32 26/1 

55 342 187/3 65 38 26/2 

56 348 187/12 66 44 27 

57 354 188/16 67 50 29/2 

58 360 188/25 68 56 31 

59 2 1/18 69 62 32 

60 8 6/10 70 68 35/1 

61 14 11 71 74 36/4 

62 20 18 72 80 38/1 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวนุชนาถ  เจริญรักษ�  

วัน เดือน ป�เกิด  7 เมษายน 2532 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  224/98 หมู  5 ถนนศรีนครินทร� ตําบลบางเมือง 

   อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ     

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2554 – 2558 คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยเวสเทิร�น  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกรียตินิยมอันดับ 2) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2558 – 2562  พยาบาลวิชาชีพ หอผู7ป8วยวิกฤติ กลุ มการพยาบาลผู7ป8วยใน  

โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ 

พ.ศ. 2562 – ป<จจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานคลินิกอาชีวเวชกรรม   

กลุ มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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