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การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

คนหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปนรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 132 เรื่อง ในชวงป พ.ศ. 2536-2548 งานวิจัยที่นํามา
สังเคราะหเปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีตัวแปรตามเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น การสังเคราะหงานวิจัยแบงเปน 2 สวน กลาวคือ การ
สังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา และการสังเคราะหงานวิจัยในเชิง
ปริมาณ โดยใชการวิเคราะหอภิมานตามวิธขีอง Glass 
 ผลการวิจัย 

จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพพบวา 
  ประเภทของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยระดับปริญญานิพนธ
ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 92.42 มีผูใหความสนใจทําการศึกษากันมากในชวงป พ.ศ.2541-
2544 คิดเปนรอยละ 41.66 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนมากเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน  คิดเปนรอยละ 
43.77 รองลงมาเปนกลุมผูปวย คิดเปนรอยละ 29.26 สําหรับแนวคิดที่มีผูวิจัยใหความสนใจนํามา
ประยุกตใชมากที่สุด เปนแนวคิด Pender’s Health Promotion Model คิดเปนรอยละ 72.72 
รองลงมาเปนแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL คิดเปนรอยละ 27.27 เครื่องมือวัดของ
งานวิจัยสวนใหญเปนแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ 57.82 ซึ่งเครื่องมือวัดสวนใหญมีคุณภาพใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.87 งานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญมีการตั้งสมมติฐานแบบสองทาง  คิด
เปนรอยละ 68.93 และมีการตั้งระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.69 
  จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดยการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ  Glass  
พบวา  

ตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ตัวแปรปจจัยภายใน
บุคคลทั้ง 4 ตัว ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สวนตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวาการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการ
แพทย และสาธารณสุขตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาดานอื่น ๆ สําหรับกลุมตัวอยางที่มีผูใหความสนใจศึกษาวิจัยกันมาก คือ กลุมบุคคลวัย
ทํางาน ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลพบวา คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น  ๆ สําหรับ
ตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน 



เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ 
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 The purpose of this research was to synthesize research studies related to health 
promoting behaviors, to explore variables affecting health promoting behaviors. The sample 
consisted of 132 individual research studies concerning health promoting behavior during 
1993-2005. Data collection was done by using a researcher-constructed data collection 
from data analysis comprised of two parts: 1) Qualitative research synthesis through 
content analysis presented in percentages 2) Quantitative research synthesis through meta-
analysis based on Glass’s method. 
 Qualitative research synthesis results show : 
 The type of researches synthesized, mostly, are Master’s thesis at 92.42%. The 
researches between 1998-2001 were significantly studied, totaling 41.66%.  The majority of 
study sample were working people and patient groups, at 43.77% and 29.26% respectively.  
Regarding to the applied model the researchers have mainly developed form, it was the 
concept of Pender’s Health Promotion Model at 72.72% followed by the concept of 
PRECEDE-PROCEED MODEL at 27.27%. Mainly, measuring instruments were tests at 
57.82% with medium quality up to 62.87%.  The majority of the thesis was two way 
assumption 68.93% and it had highly set, 94.69%, at 0.05 statistic signification. 
 Quantitative research synthesis through meta-analysis based on Glass’s method 
results show : 
 An important factor related directly to health-promoting behaviors is shown on 4 
aspects : health promoting values, health perception, attitude and knowledge of health 
promotion. In terms of external factors, it is found that social support from family members, 
neighbor, colleague and public health personal had the best effect size on health promoting 
behaviors.  Regarding to the most interesting sample group, is working people group. The 
research studied working people is found that individual internal factors of health-promoting 
values has the best effect size on health promoting behaviors. Social support is from family 
members, neighbor, colleague and public health personal the individual external factors 
which had the best effect size on health promoting behaviors.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 
 การพัฒนาประเทศในปจจุบัน ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9 (พ.ศ. 
2545-2549) ใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล ทั้งดานระดับบุคคล เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 
โดยสรางและพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีใหเกิดขึ้นในทุกระดับ พรอมคํานึงถึงหลักปรัชญา 
“เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ประชาชนมีความเปนอยูที่ดีมีความสุข 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2546: 57) ซึ่งหมายถึง การมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ประกอบกับ มีความรู มีงานทําอยางทั่วถึง มีรายไดพอเพียง
ตอการดํารงชีพ มีครอบครัวที่อบอุนมั่นคงอยูในสภาพแวดลอมที่ด ีและอยูภายใตการบริหารระบบ
บริหารจัดการที่ดีของรัฐ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ .  2546: 1-2) 
สุขภาพจึงมีความสัมพันธกับชีวิตและความเปนอยูของมนุษยทุกคนตั้งแตเกิดจนตาย สุขภาพของ
คนคนหนึ่ง สามารถสงผลกระทบตอคนอื่นในสังคมดวย การพัฒนาประเทศในชวงที่ผานมาตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 (พ.ศ. 2504-2544) ศักยภาพของคนไทยและ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น เมื่อพิจารณาในเชิงปริมาณ แตพบวายังมีปญหาในเรื่องคุณภาพคน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2546: 10) ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน กําหนดแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาประเทศใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนระยะ
ยาว ตอจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ในดานแนวคิดที่ยึด “คนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา” และใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งดานบุคคล ดังนั้น ประเทศจะพัฒนาไปไดเพียงใดขึ้นอยูกับคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล สุขภาพจึงเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตเปนองคประกอบหลักของคุณภาพชีวิต 
การมีสุขภาพดีจะเปนพลังผลักดันใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งตอตนเอง และตอการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาต ิ
 การดําเนินงานสาธารณสุข ในอดีตเนนการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค ซึ่งการที่เนนดานการรักษาพยาบาลบอกใหทราบถึงปญหาสุขภาพของประชาชนคือ 
ตองรอใหเจ็บปวยกอนจึงทําการรักษา ประชาชนไมมีการดูแลตนเองที่ดีจึงปวยเปนโรค ซึ่งสงผล
หลายดานทั้งดานเศรษฐกิจเกี่ยวกับการใชจายคารักษาพยาบาล และยังขาดรายไดเนื่องจากการ
เจ็บปวย จากแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544) ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและกระบวนการพัฒนาใหม โดยเนนคนเปนจุด
ศูนยกลาง การพัฒนาสาธารณสุข เพื่อตอบสนองตอเปาหมายดังกลาวจึงไดเนนการพัฒนาศักยภาพ
ของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ดังนั้น 
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การสงเสริมสุขภาพ ภายใตความหมาย “การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรค” 
นั่นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และ
นับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้น ถือวาเปนวิธีที่บุคคล
จะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน การ
ดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในปจจุบันไดหันมาเนนกิจกรรมทางดานการ
สงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ถาประชาชนใสใจกับการดูแลสุขภาพใหมากขึ้นก็จะมีสุขภาพที่ดี
สามารถลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล  และยังเปนคนที่มีคุณภาพสามารถพัฒนาประเทศชาติ
ตอไปได ทําใหหลายฝายตางตระหนักถึงประเด็นนี้ จึงเกิดงานวิจัยมากมายที่คนหาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคและเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
 มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผานมาอยูจํานวน
มาก ซึ่งมีทั้งที่ศึกษาตัวแปรอยางเดียวกันและคนละอยาง ใชกลุมตัวอยางที่หลากหลายและใช
เครื่องมือวัดตัวแปรมีความแตกตางกันออกไป อาทิงานวิจัยของ (ชัชวาล นฤพนธจิรกุล.  2541: 
บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหารจังหวัด
สุพรรณบุร ีจํานวน 246 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเอื้อ กลุมปจจัยเสริม มีอิทธิพล
และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูบริหารไดรอยละ 17.50 โดยพบวา อายุ ทัศนคติ
และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวทํานายไดดีที่สุดเทากัน สําหรับงานวิจัยของ 
(นุชระพ ีสุทธิกุล.  2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 360 คน ปจจัยดานความรู คานิยม เจตคติ การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรค
ตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทํานองนี้ยังพบในงานวิจัยของ (ผอง อนันตริยเวช.  2545: 
บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาล จังหวัด
นนทบุรี จํานวน 120 คน ผลการวิจัย พบวา ความรู เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สถานะสุขภาพ สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน การไดรับขาวสาร
ทางสุขภาพจากสื่อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาล 
จังหวัดนนทบุร ีสวนงานวิจัยของ (จุรีรัตน เพชรทอง.  2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
สงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจจังหวัดสุพรรณบุรีในกลุมสัญญาบัตร จํานวน 164 คน 
ผลการวิจัยพบเพียงรายไดเทานั้น ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ตํารวจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจะเห็นไดวางานวิจัยเพียง 4 ฉบับ ที่กลาวมา ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่หลากหลายและแตกตางกัน เครื่องมือวัดตัวแปรแตกตางกัน ผลการวิจัยมีทั้งที่สอดคลอง 
และแตกตางกัน การหาขอสรุปจากการสังเคราะหงานวิจัยจะทําใหเห็นภาพที่ชัดเจนขององคความรู
ที่ไดพบแลวเหลานี้ ซึ่งจะยังประโยชนการเขาใจสถานภาพของการวิจัย ใชเปนแนวคิดแนวทางใน
การทําวจิัย และนําผลการวิจัยที่มีอยูไปใชประโยชนในการสราง แกไข ปรับปรุงตอไป 
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 ในปจจุบัน มีผูพัฒนาเทคนิควิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณแนวใหม ที่ใชวิธีการทาง
สถิติมาสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เรื่อง ที่ศึกษาปญหาการวิจัยเดียวกัน เรียกวา “การวิเคราะห    
อภิมาน” (Mata-analysis) บุคคลที่ไดรับการยอมรับวาเปนผูวางพื้นฐานในการวิเคราะหอภิมานนี้คือ  
ศาสตราจารย จีน วี กลาส (Gene V. Glass. 1981) วิธีการนี้เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยหลาย  ๆ 
เรื่องที่ศึกษาปญหาการวิจัยเดียวกัน เพื่อหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของตัวแปรจัดกระทําที่มีตอ
ตัวแปรตามวามีปริมาณมากนอยเพียงใด ซึ่งจะคํานวณจากอัตราสวนของความแตกตางระหวาง
คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ตอสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุมควบคุม  โดยใชงานวิจัยแต
ละเรื่องเปนหนวยการวิเคราะห คาขนาดอิทธิพล ที่คํานวณไดจะเปนคาที่เปนหนวยมาตรฐาน
เดียวกัน ทําใหสามารถสังเคราะหเขาดวยกันได นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ขนาดอิทธิพล วามีความแปรปรวนเนื่องจากคุณลักษณะงานวิจัยใดบาง โดยการวิเคราะหการ
ถดถอย (regression analysis) โดยใชตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย เปนตัวแปรอิสระ และขนาด
อิทธิพลเปนตัวแปรตาม 
 การวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีการหาขอสรุปอยางเปนระบบจากรายงานการวิจัยที่ศึกษา
ปญหาการวิจัยเดียวกัน เพื่อจะไดทราบวาขนาดอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทํามีผลตอตัวแปรตาม
เปนปริมาณเทาใด ขนาดอิทธิพลของตัวแปรจัดกระทําแตละประเภทมีความแตกตางกัน เปนปริมาณ
เทาใด ซึ่งวิธีการสังเคราะหงานวิจัยแบบอื่นไมสามารถเสนอผลการวิจัยเปนปริมาณไดชัดเจนเชนนี้  
และสามารถสรุปเชื่อมโยงผลจากการวิจัยแตละเรื่องนั้นเขาดวยกันไดโดยผลการสังเคราะหงานวิจัย
ที่ไดจะไมถูกแทรกดวยความคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย (Bond; & Titus.  1983: 268) และนอกจากนี้ 
ในขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน จะตองรวบรวมงานวิจัยที่มีอยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง เทคนิคการ
วิเคราะหอภิมาน จะสามารถแยกวิเคราะหใหเห็นแนวโนมของงานวิจัยในเรื่องนั้น  ๆ ได โดยไมตอง
ออกแบบการวิจัยที่มีการเก็บขอมูลหลายครั้ง ผลจากการวิเคราะหอภิมานจะไดขอสรุปที่เปนความรู
ใหมจากงานวิจัยที่มีอยูเดิม นับเปนการใชประโยชนจากงานวิจัยอยางคุมคากับการลงทุน และ
สามารถชี้แนวทางการพัฒนางานวิจัยจากปญหาการวิจัยนั้น ๆ วาควรดําเนินการไปในทิศทางใด 
 จากปญหาการขาดขอสรุปการเชื่อมโยงสัมพันธของผลการวิจัยปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและคุณประโยชนที่จะไดรับ จึงเปนที่นาสนใจที่จะศึกษา เพื่อหาขอสรุปวาตัวแปรใด 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปริมาณเทาใด ทั้งยังมีความจําเปนตองทําวิจัยในเรื่องนี้
ตอไปหรือไม ถาหากตองทําควรทําเพื่อตอบปญหาใด และมีตัวแปรอื่นใดอีกหรือไมที่สงผลตอความ
แปรปรวนของขนาดอิทธิพลของผลการวิจัย ซึ่งการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีหนึ่งที่จะตอบปญหา
ดังกลาวได ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการคนหาขนาดอิทธิพล และศึกษาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล
ของปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสังเคราะห
ผลการวิจัยปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย วิธีวิเคราะหอภิมาน 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. ศึกษาปริมาณงานวิจัยจําแนกเปนหมวดหมูเพื่อใหเห็นภาพรวมของงานวิจัยโดยใช
วิธีการจําแนกดังนี ้
  1.1 การจําแนกตามตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม 
  1.2 การจําแนกตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยการสังเคราะหงานวิจัย
ดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ในการสังเคราะหผลการวิจัยครัง้นี ้มขีอบเขตของการศึกษาที่ครอบคลุมงานวิจัย ดังนี ้
 1. งานวิจัย ไดแก รายงานการวิจัย หรือปริญญานิพนธ 
 2. เปนงานวิจัยที่มรีายงานผลการวิจัยอยูในหอสมุดสถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลและที่มี
สาขาวิชาเกี่ยวกับสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต ป 2536-2548 
 3. เปนงานวิจัยที่มีการวัดตัวแปรตาม เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรอิสระเปนตัว
แปร ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม 
 4. ตองเปนงานวิจัยที่วัดตัวแปรในรูปคะแนน หรือเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 5. เปนงานวิจัยเชิงความสัมพันธ ที่ศึกษาความสัมพันธดวยวิธีการทางสถิติ 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 จากการสํารวจเบื้องตน งานวิจัยสวนใหญศึกษาตัวแปรอิสระจาก 2 แนวคิด ดังนี ้
 1. แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ซึ่งประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัย
เสริม 
 2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานความรู – การรับรู 
ปจจัยสงเสริม ปจจัยสิ่งชักนําใหปฏิบัต ิ
 จากแนวคิด 2 แนวคิดขางตน ผูวิจัยอาศัยนํามากําหนดตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมตามหลักการแนวคิดปจจัย
หลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) ซึ่งแนวคิดนี้กลาววาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจาก
ทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ดังนี ้
 1. ตัวแปรปจจัยภายใน 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  1.2 คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  1.3 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
  1.4 การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
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   1.4.1 การรับรูภาวะสุขภาพ 
   1.4.2 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   1.4.3 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   1.4.4 การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
   1.4.5 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.  ตัวแปรปจจัยภายนอก 
  2.1 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ, เพื่อนบาน, เพื่อนรวมงาน 
และบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.2 การไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  2.3 การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ  
  2.4 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 3. ตัวแปรปจจัยชีวสังคม 
  3.1 ภูมิหลัง 
   3.1.1 เพศ 
   3.1.2 อาย ุ
   3.1.3 ระดับการศึกษา 
   3.1.4 สถานภาพสมรส 
  3.2 ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
   3.2.1 รายได 
   3.2.2 อาชีพ 
   3.2.3 ลักษณะที่อยูอาศัย 
    
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. การสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง ระเบียบวิธีการศึกษาหาขอเท็จจริงเพื่อตอบปญหาใด
ปญหาหนึ่งโดยการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปญหานั้นหลาย ๆ เรื่องมาศึกษาวิเคราะหและนําเสนอ
ขอสรุปอยางมีระบบใหไดคําตอบของปญหาที่เปนขอยุติ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและ
ผลการวิจัยเปนขอมูลในการวิเคราะห และมีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวยการวิเคราะห การ
สังเคราะหงานวิจัยจําแนกได 2 ประเภท คือ การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ และการสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณ 
 2. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การสรุปประเด็นหลักของผลการวิจัยแต
ละเรื่องและบรรยายสรุปผลใหเห็นความสัมพันธ และความขัดแยงระหวางผลการวิจัยเหลานั้น 



 6 

 3. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ หมายถึง วิธีการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชระเบียบ
วิธีการทางสถิติมาใชวิเคราะห โดยงานวิจัยที่ใช เปนงานวิจัยที่มีผลการวิจัยสามารถนํามาวิเคราะห
ทางสถิติได 
 4. การวิเคราะหอภิมาน หมายถึง วิธีวิทยาที่ใชในการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณโดย
ใชวิธีการทางสถิติสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย 
และผลการวิจัยเปนขอมูลในการวิเคราะห 
 5. การวิเคราะหอภิมาน ตามแนวคิดของ Glass หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณที่มุงเนนศึกษาคาขนาดอิทธิพล (effect size) หรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแลวตรวจสอบ
วาขนาดอิทธิพลที่ไดมีความแปรปรวนหรือไม หากพบวามีก็อธิบายความแปรปรวน โดยใช
คุณลักษณะของงานวิจัยตาง ๆ ตามที่ Gene V. Glass เสนอไวในป ค.ศ. 1976 โดยมีขั้นตอนการ
วิเคราะหดังนี ้
  5.1 คนควา รวบรวมผลวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาที่ตองการจะศึกษา โดยไมจําเปนตอง
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยกอน 
  5.2 คํานวณคาของขนาดอิทธิพล 
  5.3 คํานวณคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 
  5.4 ศึกษาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล 
 6. ขนาดอิทธิพล หมายถึง ประสิทธิภาพของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก ปจจัยชีวสังคม โดยที่ขนาดอิทธิพลเปนบวก แสดง
วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรนั้น มีความสัมพันธทางบวกและขนาดอิทธิพลเปนลบแสดง
วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรนั้นมีความสัมพันธทางลบ 
 7. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง คาสถิติที่แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  
ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งใชเปนดัชนีมาตรฐานในการ
วิเคราะหงานวิจัย 
 8. คุณลักษณะงานวิจัย หมายถึง ตัวแปรที่พบจากรายงานการวิจัยที่เปนคุณลักษณะ  
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับรายงานการวิจัย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต
งานวิจัย ปที่พิมพเผยแพร กลุมตัวอยาง แนวคิดที่ใชในงานวิจัย วิธีการสุมตัวอยาง เครื่องมือวัด 
ระดบัคุณภาพเครื่องมือ การตั้งสมมติฐาน และระดับนัยสําคัญ 
 9. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่บุคคลปฏิบัติ ในการดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน เพื่อดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และ
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสขุ โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานดังนี ้
  9.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจ
เอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน  มีการใชระบบบริการสุขภาพ
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และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัย จากสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ 
  9.2 กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ โดยมี
การเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหรางกายตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม 
ในการดําเนินชีวิตประจําวนัโดยประเมินถึงวิธีการและความสมาเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล 
  9.3 ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมที่บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับความตองการของรางกาย เพื่อใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 
  9.4 การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relations) เปนพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ  
  9.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนใน
การดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ
และเกิดความสงบสุขในชีวิต 
  9.6 การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
นั้น ๆ กระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเปนประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 
 10. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถที่จะอธิบายของบุคคล
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
ทางดานรางกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การ
จัดการกับความเครียด 
 11. คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การใหคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดานเชนเดียวกับดานความรูและทัศนคติ วาสิ่งใดมีคาเปนที่ตองการและยึดเปนหลัก
ปฏิบัติสําหรับตนเอง 
 12. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ ความพรอม ที่จะปฏิบัติ
ตนของบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับ
ความเครียด 
 13. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกความคิดเห็นหรือการแสดงออกถึงความ
เขาใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง  
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  13.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับ
ความเครียด 
  13.2 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูตออุปสรรค
ขัดขวางตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ เชน ความไมสะดวกสบาย หรือความยากลําบากที่จะ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ระยะทางที่หางไกลจากสถานที่ที่จะกระทํากิจกรรม ทําใหมี
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง 
  13.3 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) หมายถึง การเชื่ออํานาจ
ภายในภายนอกตน ดานสุขภาพ ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลจากการ
กระทําของตนเอง หรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอื่นและเปนผลจากความบังเอิญหรือโชคชะตา ถา
บุคคลรับรูวาการควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเอง
แสดงวาเปนผูมีความเชื่ออํานาจภายในตนเอง ในขณะที่ผูเชื่ออํานาจภายนอกตนเองจะเชื่อหรือรับรู
วาสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากผูอื่น ความบังเอิญหรือโชคชะตา ผูมีความเชื่ออํานาจภายในตน
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
  13.4 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
ความเชื่อที่บุคคลมีทักษะ และความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด ไดดวยตนเอง 
 14. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติ, เพื่อนบาน, เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข เพื่อชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 15. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  เพื่อสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
 16. การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ หมายถึง การมีและการเขาไปใชสถาน
บริการสุขภาพ/สถานทีต่าง ๆ ในชุมชน สถานศึกษา หนวยงาน ไดแก สนามกีฬา/พื้นที่วางที่ใชออก
กําลังกายได สถานที่พักผอนหยอนใจ ซึ่งสถานที่ตาง ๆ เหลานี้จะเอื้อใหบุคคลสามารถปฏิบัติตัว
เพื่อการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
 17. การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงนโยบายหรือ
โครงการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดาน 
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ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 1. ผลการสังเคราะหรายงานการวิจัยในครั้งนี้ไดขอสรุปเกี่ยวกับตัวแปรปจจัยภายใน 
ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม ที่สําคัญในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  เพื่อ
ใชเปนขอมูลในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลตอไป 
 2. ผลการสังเคราะหรายงานการวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูลในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในประเด็นที่ลึกซึ้งและกวางขวางตอไป  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ ไดจากแนวคิดปจจัยหลายปจจัย (Multiple 
Causal Assumption) ซึ่งแนวคิดนี้อธิบายสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจาก  2 ปจจัย 
คือปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล โดยอยูบนพื้นฐานของ 2 แนวคิดที่เกี่ยวกับ
ลักษณะของตัวแปรที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิด  PRECEDE – 
PROCEED MODEL (Green and Kreuter.  1991) และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender’s Health Promotion Model) (Pender.  1987) โดยตัวแปรอิสระของผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะหไดแก ตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม และตัวแปรตามไดแก 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดและความสัมพันธระหวางตัวแปร 

ปจจัยภายใน 

ความรูเกี ยวกบัการสงเสรมิสขุภาพ 
คานิยมเก ียวกับการสงเสรมิสขุภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูเกี ยวกับสขุภาพ 
    การรับรูภาวะสุขภาพ 
    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
    การรับรูการควบคุมสขุภาพ 
    การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม 
    สุขภาพ 
 

ปจจัยภายนอก 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ, เพื่อน
บาน, เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การมีและการเขาถงึสถานบริการสขุภาพตาง ๆ  
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 6 ดาน คือ 
- ความรับผิดชอบตอ 
  สุขภาพ 
- กิจกรรมทางดาน 
  รางกาย 
- โภชนาการ 
- การมีปฏิสัมพันธ 
  ระหวางบุคคล 
- การพัฒนาทาง 
  จิตวิญญาณ 
- การจัดการกับ 
   ความเครียด 
 

ปจจัยชีวสังคม 

ภูมิหลัง  
 - เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดบัการศกึษา 
 -สถานภาพสมรส 
 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และสังคม 
 - รายได 
 - อาชีพ 
 - ลักษณะที่อยูอาศัย 
 



บทที่ 2 
เอกสารท ีเก ียวของกบัการวิจยั 

 
 การศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากการสังเคราะหงานวิจัย
โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยดังนี้ 
 1. ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 2. แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการวิจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) 
 
ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 กอชแมน (Gochman. 1982) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง 
การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับ 
การสูบบุหรี ่นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และ
การใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น ๆ เชน ภาวะอารมณ 
ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการรับรู เปนตน 
 พาแลงค (Palank.  1991: 16) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุมอาย ุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต 
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายอยางสมาเสมอ  
การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลด
ภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
 เมอเรย และ เซนเนอร (สมปอง ใจกลา.  2545: 28; อางอิงจาก Murray and Zentner 
Nursing Assessment and Health Promotion.  PP.659) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา
เปนกิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น มีความผาสุข เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 สําหรับความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน
เพื่อดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันจะนําไปสูความผาสุขของ
ชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีมาตรฐานการดําเนินชวีิตที่ดี  
นักวิชาการหลายทาน ไดใหขอเสนอแนะถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมไวหลายแนวคิด 
ดังนี ้
 เกษม ตันติผลาชีวะ และ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 22-23) ไดกลาวถึง หลักสําคัญ 4 
ประการ สําหรับการสงเสริมสุขภาพ ของบุคคลทุกวัย ดังนี ้
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 1. กินเปน หมายถึง การกินอาหารถูกตองไดสัดสวนกับความตองการของรางกาย ไม
มากเกินไปหรือนอยเกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมัน งดการดื่มชา กาแฟ และสุรา การ
ประเมินความสมดุลของการกิน กับนาหนักมาตรฐาน ตามอาย ุและสวนสูง 
 2. นอนเปน หมายถึง การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอ โดยจํานวนชั่วโมงของการนอน
ขึ้นอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน 8 หรือ 10 
ชั่วโมง 
 3. อยูเปน หมายถึง การรักษาสุขวิทยาที่ดี มีการออกกําลังกายสมาเสมอ รักษานาหนัก
ตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค รูวิธีลดความเครียดทางจิตใจ มีอารมณดี มีการ
พักผอนมีความเหมาะสม 
 4. สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม ในระยะแรก ๆ ของการปรับตัว
อาจสรางความคับของใจ แตการใชเหตุผล ความเขาใจ และการยอมรับ จะทําใหการปรับตัวดีขึ้น 
และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ไมควรคาดหวังจากสังคมมากเกินไป เพราะถาไมเปน
อยางคาดหวังจะทําใหทอแทสิ้นหวัง 
 กรีน และกรูเธอร (Green and Kreuter.  1991: 316) กลาววาในการสํารวจโครงการสงเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกา ระหวางทศวรรษที่ 1970-1980 พบวาโครงการ
ตาง ๆ มีการพัฒนารูปแบบและจํานวนมากขึ้น กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่พบมากในสถาน
ประกอบการตาง ๆ ไดแก การงดสูบบุหรี่ การประเมินภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ การปองกันและดูแล
ปญหาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด การออกกําลังกาย การปองกันอุบัติเหตุอันเนื่องจากการ
ทํางาน การบริโภคอาหาร การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมนาหนัก เปนตน 
 วอลเกอร เซคริส และเพนเดอร (Walker; Sechrist; & Pender.  1987: 76-81) ไดทําการ
รวบรวมแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อสรางเครื่องมือในการประเมินแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเพื่อสงเสริมสุขภาพ ซึ่งใชวัดกลุมพฤติกรรม โดยประกอบดวยพฤติกรรม
ทั้งหมด 6 ดาน คือ 
 1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
 2. การรับประทานอาหาร 
 3. การออกกําลังกาย 
 4. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น 
 5. การจัดการกับความเครียด 
 6. ความสําเร็จในชีวิตแหงตน 
 จากการศึกษาความหมายและแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สรุปไดวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 6 ดานดังนี้ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับ
ความเครียด 
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แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 จากการประมวลเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พบวามีแนวคิดและทฤษฎีที่นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 
 
 1.แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED (Model) ของกรีนและกรูเธอร (Green and 
Kreuter.  1991: 151) ซึ่งเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกบุคคล  มาใชในการ
วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในป ค.ศ. 1980 กรีน และคณะ (Green; et al.  1980) ไดพัฒนาแบบจําลอง (Model) โดย
การประยุกตแนวคิดของ แอนเดอรเซน ขึ้นมา เรียกวา PRECEDE Model (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) เพื่อนําไปใช 
วินิจฉัย และประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับปจจัยนํา 
(Predisposing Factors) แลวจะนําสิ่งที่วินิจฉัยและประเมินไดวามี ปจจัยอะไรบางไปวางแผนสุข
ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคตามสาเหตุ/หรือปจจัยเหลานั้นดวยกลวิธี/
วิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และบริบทของแตละชุมชน/สังคม การวินิจฉัยและ
ประเมินปจจัย/สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะเริ่มประเมิน และวินิจฉัยความคาดหวังผล
สุดทายที่พึงประสงค เปนอันดับแรกทั้งในทางสังคม คุณภาพชีวิต ทางระบาดวิทยา (สภาวะสุขภาพ
ของบุคคล/ชุมชน) และทางการศึกษา (พฤติกรรมสุขภาพ) และตามมาดานการวินิจฉัยและประเมิน
สาเหตุ หรือตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ แลวจึงวางแผนแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพตอไปดังกลาว
แลว 
 ตอในป 1991 กรีน และกรูเธอร (Green and Kreuter. 1991) ไดพัฒนาแบบจําลอง 
PRECEDE Model ใหม แบบจําลอง PRECEDE นั้นจะมุงวินิจฉัยและประเมินเฉพาะตัวประชาชน
กลุมเสี่ยง หรือผูรับบริการสุขภาพเปนสวนใหญแตโดยสภาพความเปนจริงและปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นนั้นไมใชมาจากตัวบุคคล/ประชาชน/ผูรับบริการเพียงอยางเดียว แตยังมีปจจัยอื่นที่ไมควร
มองขาม ตองนํามาพิจารณาดวยตามแนวคิดของ แอนเดอรเซน ที่กลาวแลวขางตน เชน สิ่งแวดลอม 
ระบบการใหบริการสุขภาพ (ซึ่งรวมทั้งการจัดการใหบริการสุขภาพ และพฤติกรรมของผูใหบริการ)  
 แบบจําลองที่พัฒนาขึ้นมาใหมนี้ เรียกวา PRECEDE PROCEED (Policy Regulatory 
and  Organization Constructs in Education and Environment Development) ความมุงหมาย
ของการพัฒนาแบบจําลองนี้ขึ้นมา ไมเพียงแตจะใชวินิจฉัยและประเมินตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อวางแผนสุขศึกษาเทานั้น กรีน และกรูเธอร ยังมีวิสัยทัศนครอบคลุมไปถึงการวางแผนสงเสริม
สุขภาพไปดวย เพราะการสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพนั้น  เปนกิจกรรมซึ่งตองพึ่งพาซึ่งกันและ
กัน (Symbiosis) องคประกอบที่ กรีนและกรูเธอร ไดผนวกเขาไปในแบบจําลองที่พัฒนาขึ้นมาใหม
นั้น ไดแก องคประกอบดานนโยบาย ระเบียบ กฏเกณฑ การควบคุม และการประสานทรัพยากร ที่
จะเปนประโยชนในการดําเนินงานสุขศึกษา และการสงเสริมสุขภาพตามแผนที่วางไว 
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 แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model (Green and Kreute.  1991) ประกอบดวย 2 
สวน คือ สวนระยะของการวินิจฉัยปญหา  (Diagnosis Phase) เรียกวา PRECEDE (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Constructs in Education Diagnosis and Evaluation) และสวนที่ 2 
เปนระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะวางแผนและนําไปสูการ
ดําเนินงาน และประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED (Policy Regulatory and Organization 
Constructs in Education and Environment Development) 
 PRECEDE-PROCEED Model เพื่อพัฒนา การวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม
สุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซึ่งตาม
แบบจําลอง คือ คุณภาพชีวิต/การมีสุขภาพที่ดี  จะเห็นวามีขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการ
สงเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน หรือขั้นตอนที่ 6 เปนการดําเนินงานตามแผน และในการประเมินผล
อาจจะมีขั้นตอนที่ 7 หรือขั้นตอนที่ 8 ขึ้นอยูกับความจําเปนเหมาะสม ซี่งจะกลาวถึงขั้นตอนตาง ๆ 
โดยสรุปดังนี ้
 ขั้นที ่1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis)  
   การวินิจฉัยปญหาทางสังคมในประชากรเปาหมาย (ผูปวย นักเรียน ลูกจาง 
ผูบริโภค) สามารถทําไดโดยการศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหา
ของสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจมีหลายตัวชี้วัด 
 ขั้นที ่2 การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) 
   ขั้นนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะมีผลตอ
เปาหมายหรือปญหาทางสังคม (ในขั้นที่ 1) ขอมูลที่ใชในการวินิจฉัยนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทาง
การแพทย และวิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา
ตัวอยางของตัวชี้วัดที่สําคัญและลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions) 
 เมื่อไดวิเคราะหขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 แลว ผูบริหารสวนมากมักจะวางแผนโครงการสงเสริม
สุขภาพโดยทันที โดยปราศจากการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลที่วิเคราะหไดจากขั้นที่  1 และ
ขั้นที ่2 โดยเฉพาะในแงสาเหตุ-ผล (Cause-Effect) ซี่งเปนสิ่งที่ไมถูกตอง 
 ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) 
   ขั้นนี้ประกอบดวย การกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบ
ทางดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  (Environmental and health related behavioral factors) 
ที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นที่ 2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนประกอบ ที่อยู
ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได  แตเปนสิ่งที่จะ
ชวยปรับเปลี่ยน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือบุคคลอื่น อิทธิพล
ขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคลชี้ใหเห็นวา งานสุขศึกษาที่เนนเฉพาะพฤติกรรม
สุขภาพสวนบุคคลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง และยังไมสมบูรณ จําเปนจะตองพิจารณาเหตุผลตอการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย ซี่งสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ  ระดับภาค ระดับ
ชุมชน หรือระดับองคการที่เล็กลงมา 
 ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Educational and Organizational 
Diagnosis)  
   จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตรชี้ใหเห็นวา มีองคประกอบมากมายที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมองคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม
ใหญ ๆ คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) และ ปจจัยเสริม 
(Reinforcing factors)  
 ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวย ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของ
บุคคล หรือประชาชน ซี่งจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ปจจัยเอื้อ จะประกอบดวย ทักษะ ทรัพยากร หรือสิ่งขัดขวางที่จะชวยใหพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวยองคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทั้งดานบวก  
(เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกดิพฤติกรรม) ซี่งเกิดจากแรงในสังคม หรือระบบของสังคม 
สิ่งอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน อาจจะมีไมเพียงพอหรือ
เกินพอ เชน องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไปไดทั้งปจจัยเสริม และ
ขัดขวางพฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ  ดังนั้น ปจจัยเอื้อนี้
กลาวโดยสรุปคือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง 
 ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับที่มาสูบุคคล จากบุคคลอื่น 
หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหนึ่ง  ๆ แลวซึ่งอาจจะชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ตอไป 
 ขั้นที ่5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis)  
   ขั้นที่ 5 นี้เกี่ยวของกับ การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคกร และ
ดานการบริหารเพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน อาจจะพบวามีปญหา
หลายประการที่ขัดขวางการวางแผน/ดําเนินงาน เชน ความจํากัดของทรัพยากร การขาดนโยบาย 
หรือนโยบายไมเหมาะสม ปญหาดานเวลา เปนตน ซี่งปญหาเหลานี้อาจจะแกไขไดโดยการรวมมือ
ประสานงานกับหนวยงานสวนทองถิ่นหรือหนวยงานระดับสูงขึ้นไป  นอกจากนี้ ในขั้นนี้ก็จะ
เกี่ยวของกับการจัดกลยุทธ  และวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยพิจารณาถึงสถานที่ที่จะมีโครงการ
สงเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน สถานประกอบการ/โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ สถานบริการ
สุขภาพ เปนตน 
 จะเห็นวา PRECEDE-PROCEED Model เพื่อการวางแผนนี้ จะเกี่ยวของกับการประยุกต
ศาสตรตาง ๆ หลายศาสตร หรือกลาวอีกนัยหนี่งคือ สหวิทยาการ (Multidiscipline) คือวิชาการดาน
ระบาดวิทยา สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตรการศึกษา และการบริหารสาธารณสุข จะเห็นวา
กิจกรรมที่ทําในขั้นที่ 1,2 และบางสวนของขั้นที่ 3 ใชวิธีการดานระบาดวิทยา  และขอมูลขาวสาร
ตาง ๆ  กิจกรรมของขั้นที่ 3 และ 4 นั้นจําเปนตองใชวิชาการดานทฤษฎี/แนวคิดดานพฤติกรรม
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ศาสตร สังคมศาสตร นอกจากนี้ในขั้นที่ 5 และ 6 คือ การวางแผนงานและการดําเนินงานตามแผน
จําเปนตองใชความรูและประสบการณทางดานการบริหารจัดการและการศึกษา ในสวนที่ 2 ของ
แบบจําลอง (Model) คือ PROCEED ซึ่งเกี่ยวของกับการวางแผนโครงการ การดําเนินการ และการ
ประเมินผลโครงการจําเปนจะตองใชความเขาใจทางดานการบริหาร  รัฐศาสตร (Political Sciences) 
รวมทั้งการจัดชุมชน (Community organization)  
 PRECEDE-PROCEED Model นี ้สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ 
 1. สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุหลาย
สาเหตุ 
 2. เนื่องจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง มีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังนั้นสิ่งที่จะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยนแปลงสังคม นั้นจําเปนจะตองใช
หลาย ๆ วิธีการตาง ๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสานบูรณาการของศาสตร/วิทยาการ หลาย ๆ แขนง 
ทั้งทางดานวิทยาศาสตรชีวแพทย (Biomedical Sciences) (ซึ่งประกอบดวยศาสตรดานการแพทย
และสาธารณสุข) พฤติกรรมศาสตร เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร รัฐศาสตร การศึกษาและการบริหาร 
 
 2.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  
  เพนเดอร (Pender.  1987: 57-72) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ซี่งอธิบายวิถี
ชีวิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
Learning Theory) ของรอตเตอร (Rotter) ที่เนนกระบวนการดานความรู ที่มีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมจําลองสงเสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ ปจจัยดานความรู–การรับรู (Cognitive-Perceptual 
Factors) ปจจัยสงเสรมิ (Modifying Factors) และสิ่งชักนําใหปฏิบัต ิ(Cue to Action) 
  1.  ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive-Perceptual Factors) เปนปจจัยที่มีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติ และคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยแตละตัวจะสงอิทธิพลโดยตรงตอการ
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยปจจัยยอย 7 ปจจัย ดังนี ้คือ 
   1.1 ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) บุคคลที่รับรูคุณคาของ
สุภาพจะมีพฤติกรรมแสวงหาความรูดานสุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาผูไมตระหนักความสําคัญของสุขภาพ 
   1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) เปนความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลจากการ
กระทําของตนเองหรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอื่น และเปนผลจากความบังเอิญหรือโชคชะตา ถา
บุคคลรับรูวาการควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเอง
แสดงวาเปนผูมีความเชื่ออํานาจภายในตนเอง ในขณะที่ผูเชื่ออํานาจภายนอกตนเองจะเชื่อหรือรับรู
วาสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากผูอื่น ความบังเอิญหรือโชคชะตา ผูมีความเชื่ออํานาจภายในตน
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
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   1.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เปนความเชื่อที่
บุคคลมีทักษะและความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมตาง  ๆ ไดบรรลุผลสําเร็จ และพบวาผูที่มีการ
รับรูความสามารถในตนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูมีการรับรูความสามารถในตนตา 
   1.4 คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) ผูที่ใหความหมายของ
สุขภาพแตกตางกันจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน ถาบุคคลใหความหมายของ
สุขภาพ หมายถึง การปรับตัวหรือความคงที่ (Adaptation or Stability) จะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเกิดความเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการปองกันโรค สวนบุคคลที่ใหความหมายของสุขภาพใน
ทางการบรรลุเปาหมายในชีวิต จะมีพฤติกรรมที่ริเริ่มกระทํากิจกรรมตาง  ๆ ดวยตนเอง เปนผลใหมี
สุขภาพด ีและเพิ่มความสุขสมบูรณในชีวิตเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   1.5 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เปนการประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองวาอยูในระดับใด ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูที่มีการ
รับรูภาวะสุขภาพในระดับดี จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา ผูที่รับรูภาวะสุขภาพของตนอยู
ในระดับไมด ี
   1.6 การรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ(Perceive Benefit of 
Health Promoting Behavior) เปนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูที่
รับรูประโยชนมากกวา จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบอยกวาผูที่รับรูประโยชนนอยกวา การ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชวยใหมีการดําเนินกิจกรรมไปอยางตอเนื่องและงายขึ้น 
   1.7 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceive Barriers of 
Health Promoting Behavior) เปนการรับรูตออุปสรรคขัดขวางตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เชน ความไมสะดวกสบาย ไมมีเวลา หรือความยากลําบากของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เชน ระยะที่หางไกลจากสถานที่ที่จะกระทํากิจกรรม ทําใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง การรับรู
อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจเปนเพียงจินตนาการหรือความจริงได 
  2. ปจจัยสงเสริม (Modifying-Factors) เปนปจจัยที่มีผลโดยออมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผานปจจัยความรู–การรับรู และมีผลโดยตรงตอปจจัยความรู-การรับรู ประกอบดวย
ปจจัยยอย 5 ปจจัย ไดแก 
   2.1 คุณลักษณะดานประชากร (Demographic Characteristics) ไดแก อายุ เพศ 
เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษาและรายได 
   2.2 ลักษณะทางชีวภาพ (Biological Characteristics) ไดแก สัดสวนของรางกาย
และนาหนัก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   2.3 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal) ไดแก ความเชื่อถือบุคคลอื่น        
แบบแผนการใชบริการสุขภาพครอบครัว หรือ การมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสาธารณสุขจะมีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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   2.4 ปจจัยสถานการณ หรือปจจัยดานสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมไปถึงทางเลือกตาง ๆ ที่มีอยูเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
เขาถึงการ ใชบริการไดงาย การมีทางเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมไดหลายทางจะชวยเพิ่มโอกาสของ
การตัดสินใจใหมากขึ้น รวมทั้งความสะดวกสบายในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวยเชน เมื่อ
บุคคลนั้นตองรับประทานอาหารนอกบานจะเปนผลใหเลือกชนิดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลตา หรือ
โซเดียมตาไดนอยมาก 
   2.5 ประสบการณเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Behavioral Factors) ไดแก 
ประสบการณในอดีตที่เคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะมีสวนชวยใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น 
  3. สิ่งชักนําใหปฏิบัติ (Cues to Action) ไดแก สิ่งกระตุนภายในหรือภายนอกที่ทํา
ใหมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวชี้แนะภายใน ไดแก การที่บุคคลตระหนักถึงความรูสึก
สุขสมบูรณที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากความพยายามในการเริ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ผล
ของการออกกําลังกายทําใหรูสึกดีขึ้น (feeling good) จะเปนตัวชี้แนะภายในใหมีพฤติกรรมออก
กําลังกายตอไป สวนตัวชี้แนะภายนอก ไดแกการสนทนากับบุคลอื่นถึงแบบแผนของการออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด การพักผอนหยอนใจ 
 ปจจัยทั้ง 3 ดาน มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลดังนี้คือ ปจจัย
ดานความรู-การรับรู จะมีผลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในขณะที่ปจจัย
สงเสริมหรือปจจัยพื้นฐาน จะมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานทางปจจัยดานความรู-
การรับรู 7 ปจจัยยอยดังกลาวมาแลว และตัวชี้แนะการกระทําจะชวยผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคล
มีพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้น 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ 
  กลุมที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือ ปจจัยที่มีอิทธิพลมาจากองคประกอบภายใน
บุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
  กลุมที ่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Causal Assumption) กลุม
นี้มีความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเปนปจจัยทางดาน
สิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
  กลุมที ่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้
มีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายใน และภายนอกบุคคล การศึกษาของ
นักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 
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   - ความยากงายในการเขาถีงบริการสาธารณสุข 
   - การประเมินประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข 
   - โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค 
   - องคประกอบสังคม และเครือขายทางสังคม 
   - ความรู 

   - องคประกอบดานประชาชน 
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตรและสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน                      
(ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 45; อางอิงจาก บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ.  2536: 14-16) 
 จากแนวคิดปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) ซี่งแนวคิดนี้อธิบายสาเหตุ
การเกิดพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจาก 2 ปจจัย คือปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล 
ผูวิจัยนํามาเปนกรอบแนวคิดในการสังเคราะหผลการวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงสริมสุขภาพ  โดย
อยูบนพื้นฐานของ 2 แนวคิดที่เกี่ยวกับลักษณะของตัวแปรที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green and Kreuter. 1991) และรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  (Pender. 1987) ดังนี ้
 1. ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานและมีอิทธิพลดาน
แรงจูงใจภายในมีผลใหเกิดการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหไดผลดีตอสุขภาพ ประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
โดยที่ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญใน
การที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรู เพียงอยางเดียวไมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความรูเปน
สิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม (Green and Kreuter.  1991: 155) 
 บลูมและคณะ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2537: 212-217; อางอิงจาก Bloom; et al. 1956. 
Taxonomy of Educational Objectives; The Classification of Educational Goals; Handbook: 
Cognitive Domain) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมเรียนรูกลุมพุทธิพิสัยวาเปนความสามารถและ
ทักษะทางดานสมองในการคิด เกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ ซึ่งแบงยอยไดเปน 6 ขั้นดังนี ้
  1. ความรู (Knowledge)  เปนความสามารถในการจําหรือระลึกไดซึ่งประสบการณ
ตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมา 
  2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย
และขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตาง ๆ  
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  3. การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญ ๆ ไปใชใน
สถานการณจริง หรือกลาวอีกนัยหนี่งวาเปนการใชความเปนนามธรรมในสถานการณ รูปธรรมซึ่ง
ความเปนนามธรรมอาจจะอยูในรูปความคิดทั่วไปกฎเกณฑ เทคนิค และทฤษฎี ฯลฯ 
  4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมายไปสู
หนวยยอยเปนองคประกอบสําคัญ ๆ หรือเปนสวน ๆ เพื่อใหไดลําดับขั้นของความคิด ความสัมพันธ
กันการวิเคราะหเชนนี้ก็เพื่อมุงที่จะใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
  5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําหนวยตาง ๆ หรือสวน
ตาง ๆ เขาเปนเรื่องเดียวกัน จัดเรียบเรียงและรวบรวมเพื่อสรางแบบแผนหรือโครงสรางใหมที่ไมเคย
มีมากอน 
  6. การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเนื้อหา
วัสดุ อุปกรณและวิธีการ ทั้งในเชิงปริมาณและคณุภาพที่สอดคลองกับสถานการณ ซึ่งอาจจะกําหนด
เกณฑขึ้นหรือผูอื่นกําหนด 
 ดังนั้น ความรูจึงไมใชการรูหรือจําไดเทานั้น แตจะประกอบดวยการใชสติปญญาในการคิด
เริ่มขึ้นเปนลําดับ จากขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 6 และเชื่อวาการเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่สมบูรณแลว มี
แนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดถูกตอง แนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคิดของ นิภา มนูณปจุ (2528 : 
20) ที่กลาววาการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องสุขภาพอนามัยอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหนึ่ง
ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในดานอื่น 
 สําหรับตัวแปรเจตคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเจตคติเปนความ
เชื่อความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตาง ๆ เชน บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณ  และอื่น ๆ 
รวมทั้งทาท ีแสดงออกที่บงบอกถึงสภาพจิตใจที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด เจตคติเปนนามธรรมและเปนสวน
หนึ่ง ที่ทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัต ิแตเจตคติไมใชแรงจูงใจ (Motive) และแรงขับ (Drive) 
หากแตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ  (Stage of readiness) และแสดงใหทราบถึงแนวทาง
ของการสนองตอสิ่ ง เร า  มีผูที่ทํ าการศึกษาและใหความหมายของเจตคติไวหลายกลุม          
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2537: 224-226)  
 แอล แอล เทอรสโตน (L.L. Thurstone : 1946) กลาววา เจตคติเปนระดับของความมาก
นอยของความรูสึกในดานบวกและลบตอสิ่งหนึ่ง  (Psychological object) ซึ่งอาจเปนอะไรไดหลาย
อยางเปนตนวาสิ่งของ บุคคล บทความ องคการ ความคิดเห็น ฯลฯ ความรูสึกเหลานี้ผูรูสึกสามารถ
บอกความแตกตางวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 กรีน และ กรูเธอร (Green and Kreuter.  1991: 158) กลาววา แนวคิดหลักเกี่ยวกับ   
เจตคติมี 2 ประการ คือ 
  1. เจตคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตาง ๆ คอนขางคงที่ 
  2. โครงสรางเฉพาะของเจตคติ คือ การประเมินสิ่งตาง ๆ ใน 2 มิติ คือ ดี และไมดี 
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 ดังนั้น เจตคติจึงเปนอีกตัวแปรหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
โดยถาบุคคล มีความคิด ความเขาใจ มีความรูสึกที่ดี หรือมีความคิดรวบยอด (Concept) ใน
ทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวก็มีแนวโนมวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ตนคิดวาดีนั้นได ในทางตรงกันขาม หากบุคคลมีความรูสึกที่ไมด ีมีความคิดรวบยอดในทางลบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ก็อาจจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สวนตัวแปรคานิยมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โรคีช (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ.  2534: 237; อางอิงจาก Rokeach.  1970 Beliefs, Attitudes, and Values.) ไดใหคําจํากัด
ความของคานิยมไววา คานิยมเปนผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวา การประพฤติ
ปฏิบัติบางอยางที่เปนสิ่งที่พอใจและเปนที่ตองการ ในขณะที่บางอยางไมเปนที่พอใจ และไมเปนสิ่งที่
ตองการ คานิยมจะเปนแกนกลางสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง บทบาทที่ สําคัญ
ของคานิยมม ี2 ประการ คือ เปนมาตรฐานจะนําทางหรือเปนแนวทางใหบุคคลประพฤติ  ปฏิบัติและ
ทําหนาที่กระตุนเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัต ิ
 ราธส ฮารมิน และซีมอน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2534: 320; อางอิงจาก Rathes, Harmin 
and Simon.  1966) ไดใหเกณฑในการพิจารณาวาคุณลักษณะใดเปนคานิยมที่แทจริง ดังนี ้
  1. คานิยมนั้นจะตองเกิดจากการเลือกโดยอิสระเสรีของบุคคลนั้น ไมไดเกิดจาก การ
บังคับ แตเกิดจากความยินยอม เห็นคุณคาของสิ่งนั้นอยางแทจริง  ถาสิ่งนั้นถูกบังคับใหเลือกก็ไม
เรียกวาเปนคานิยมที่แทจริง 
  2. เปนคานิยมที่บุคคลเลือกจากสิ่งเลือกหลายอยาง ไมใชเกิดจากสิ่งเลือกที่มีอยาง
เดียวและบุคคลนั้นจําใจตองเลือก 
  3. เปนคานิยมที่บุคคลเลือกหลังจากพิจารณาขอดี ขอเสีย ตลอดจนผลที่จะตามมา
ของขอเลือกแตละอยาง ๆ ละเอียดรอบคอบ ใชความคิดอยางมีเหตุผล ไมใชถูกบังคับ เพราะการที่
ถูกบังคับใหเลือก ผูเลือกจะไมไดพิจารณาอยางละเอียดถี่ถวนเกี่ยวกับขอเลือกนั้น ๆ  
  4. เปนสิ่งที่เจาของถนอม เทิดทูนดวยความภาคภูมิใจวาเปนสิ่งที่ดีมีคุณคาควรแก
การรักษา 
  5. เปนคานิยมที่เจาของยอมรับอยางเปดเผยและยินดีที่จะบอกใหผูอื่นรูถึงคานิยม
ของตนเอง ยืนยันถึงความดีของคานิยมของตน และยืนหยัดในคานิยมที่ตนไดเลือกไวแลวอยาง
มั่นใจและเด็ดเดี่ยว 
  6. เปนคานิยมที่บุคคลนั้นปฏิบัติตามคานิยมที่ตนไดเลือกแลว เพราะคานิยมจะเปน
สิ่งที่นําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริง 
  7. เปนคานิยมที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยางสมาเสมอ หรือไดรับกระทําซาจนเปนกิจวัตร
ตามโอกาสไมใชปฏิบัติเพียงครั้งเดียว 
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 คานิยมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมแตละอยางมีผลมาจากคานิยมที่
บุคคลมีตอเรื่องสุขภาพอนามัยทั้งสิ้น ทั้งพฤติกรรมกอนการเจ็บปวย และพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย ถา
บุคคลใหคานิยมตอสุขภาพสูง ก็นาจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม การปฏิบัติตนที่ถูกตองและ
เหมาะสม 
 ตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ เปนการที่บุคคลมีความรูสึกตอสภาพการทํางานของสุขภาพ
รางกายและจิตใจโดยรวม แลวเปรียบเทียบจากความรูและประสบการณเดิมในการใหความหมายตอ
สภาวะสุขภาพของตนเองและจึงตัดสินตีความวา  ภาวะสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไรกลาวคือ บาง
คนอาจมีการรับรูความเจ็บปวยนี้เปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต
ของตนเอง  ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้ ความเจ็บปวยเปนภาวะปกติที่ เกิดขึ้นใน
กระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของตน ในขณะที่บางคนอาจรูสึกวาความเจ็บปวยเปน
สิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาตองเสียความเปนบุคคลไป ผลที่
ตามมาก็คือ ความกลัว ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตาง
กันนี้จะมีอิทธิพลตอกําลังใจในการตอสูกับปญหาที่เขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน  
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล.  2528: 374) 
 ซอนยา และคณะ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 96; อางอิงจาก Sonja: et al.  1981: 
223) กลาววา การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นไมไดหมายความวาเขาไมมีโรค หรืออาการ
จากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา แมในขณะที่บุคคลมีความเจ็บปวย เขาก็อาจประเมินสภาวะสุขภาพ
ของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขามีการรับรูเชนนั้น โดยทั่วไปความหมายของภาวะสุขภาพตามการ
รับรูของบุคคลสวนใหญนั้น มักจะหมายถึงความสามารถดานรางกายของบุคคลในการดํารงไวซึ่ง
การทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามบทบาทโดยเฉพาะความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Activity Daily Living) เชนเดียวกับ แนวคิดของ ทราเวลบี (Travelbee.  1971: 10) ที่กลาววาตราบ
ใดที่บุคคลยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เขาจะรูสึกวาตนเองยังมีคาและ
สามารถพึ่งพาตนเองได จึงทําใหบุคคลเชื่อมั่นในความแข็งแรงของรางกาย และเกิดการรับรูวาตนยัง
มีสุขภาพดีพอสําหรับการดําเนินชีวิต 
 จะเห็นไดวา นอกจากประสบการณของความเจ็บปวย และการใหคํานิยามของการมี
สุขภาพดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว ผลของการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับ
สุขภาพอีกดวยจากผลการศึกษาของ (Magnami. 1990: 6) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดบัการทํากิจกรรมในกลุมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเอง  หมายถึง การตัดสินความสามารถของบุคคลวาสามารถทํางานไดในระดับ
ใด และบุคคลนั้นสามารถที่จะทําอะไรไดบางโดยมีทักษะหรือไมมีทักษะ การตัดสินความสามารถ
ของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสิน
พิจารณาที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย พฤติกรรมที่กอใหเกิดผลผลิตการรับรูเกี่ยวกับ
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ทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดี และถูกตอง
เหมาะสมความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริม
สนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถและไมมีทักษะ การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองมี
พื้นฐานที่พัฒนามาจากปจจัย 4 ประการคือ 
  1. การกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จจากการที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและการประเมิน
การกระทําตามมาตรฐานของตนเองหรือจากการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
  2. ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอื่นโดยการสังเกต และนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกับตนเอง 
  3. การชักจูงดวยคําพูดของผูอื่น ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถที่มีอยูใน
ตนเองออกมาเพื่อใชในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  
  4. สภาพรางกาย เชน ความวิตก ความกลัว ความสงบ ความเงียบสิ่งเหลานี้บุคคล
นํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง 
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล โดยถาบคุคลมีความเชื่อวาตนเองมีทักษะและความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมตาง  ๆ 
ไดบรรลุผลสําเร็จและพบวาผูที่มีการรับรูความสามารถในตนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
ผูมีการรับรูความสามารถในตนตา 
 ตัวแปรการรับรูประโยชนของการกระทําตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน
ของการกระทํา หมายถึง การที่บุคคลจะทําพฤติกรรมใด ๆ มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปนสิ่งจูงใจการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
ซึ่งประโยชนอาจเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกก็ได ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก รางวัล 
ทรัพยสินเงินทองหรือปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญใน
การที่บุคคลจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การรับรูประโยชนของการกระทํา เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล กลาวคือ บุคคลที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพบอยกวาผูรับรูประโยชนนอยกวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพชวยใหมีการดําเนินกิจกรรมไปอยางตอเนื่องและงายขึ้น 
 ตัวแปรการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคการกระทํา หมายถึง การ
รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่งที่คาดคะเน 
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก 
หรือระยะเวลาที่ใชกระทํานั้น ๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือ
จูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําตาหรือการรับรู
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อุปสรรคมีมาก การกระทํานั้นก็จะเกิดขึ้นไดยาก เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําสูงและการ
รับรูอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น 
 การรับรูอุปสรรคของการกระทําเปนตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เนื่องจากการรับรูตออุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความไมสะดวกสบาย 
ความไมมีโอกาส ไมมีเวลากระทําพฤติกรรม หรือความหางไกลจากสถานที่ที่จะทํากิจกรรม จะสงผล
ใหมีการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอยลง 
 2. ปจจัยภายนอก  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่ใหบุคคลสามารถใชหรือรวม
แสดงพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถาน
บริการสุขภาพตาง ๆ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  
 การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล โดยไดรับจากบุคคลที่เปนที่ยอมรับ การปฏิบัติสัมพันธกับ
บุคคลอื่น จะกอใหเกิดความใกลชิดผูกพันการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชนคําแนะนํา วัตถุสิ่งของ 
(Orem.  1985: 59) จากการศึกษาของ (ศุภวรินทร ทันกิตติกุล.  2539: บทคัดยอ) ศึกษาพบวาการ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุน จากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อบาน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน วิทยุ สิ่งพิมพ จากบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข หรือจากบุคคลใกลชิดจะเปนการกระตุนใหบุคคลเกิดความรูสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานเพิ่มมากขึ้น 
 การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ คือ การมี การเขาไปใชสถานบริการดาน
สุขภาพ/สถานที่ตาง ๆ ในชุมชน ไดแกสนามกีฬา/พื้นที่วางที่ใชออกกําลังกายได สถานที่พักผอน
หยอนใจ และโรงพยาบาลซึ่งสถานที่ตาง ๆ เหลานี้จะเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน จากการศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงสถานบริการ/สถานที่ตาง ๆ มักจะศึกษา
เฉพาะการเขาถึงโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ สวนสถานที่อื่น ๆ มีผูศึกษาไวนอยมากดัง
การศึกษาของ (ศุภวรินทร ทันกิตติกุล.  2539: บทคัดยอ) พบวา การมีชมรมผูสูงอายุ การมีแหลง
พบปะสังสรรคประจําหมูบาน การมีสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และยัง
พบวา การเขามรวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ การไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบาน การไปใช
บริการของโรงพยาบาล/สถานบริการทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
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 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีนโยบาย/
โครงการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ ในหนวยงาน สถานศึกษา ฯลฯ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ กฏบัตร
ออตตาวา เพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ไดเสนอแนะวาควร
จะตองมีกิจกรรมที่สําคัญ คือ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย. 2539: 39-43) 
  1. สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (Build Health Public Policy) ซึ่ง
นโยบายดังกลาวนี้มิใชดูแลรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น หากแตเปนนโยบายแหงชาติ
เปนนโยบายรวมของทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน และผูบริหารทุกระดับตองใหความรวมมือ
ในการสงเสริมใหประชาชนและสมาชิกมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพจะเกี่ยวของกับ กฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมทั้ง
การจัดตั้งองคกรที่แนชัดเพื่อรับผิดชอบ 
  2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศ และ
ระดับโลก ทั้งนี ้เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย  อีก
ประการหนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน 
และการใชเวลาวางโดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพด ี(Healthy School) เปนตน 
  3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) คือ การสราง
พลังอํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน และกําหนดเปาหมายของชุมชนได 
ซึ่งหมายถึงชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนุน
ทางดานการเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพควร
ชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) ซึ่งเปน
ทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอ
สุขภาพ 
  5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ควรมีการปรับ
ระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นมีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวาง
ยิ่งขึ้นเชน หนวยงานดานสิ่งแวดลอมดานสังคม ดานการเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือ จากการ
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้น ยังตองใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนระบบและฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยชีวสังคม ประกอบดวย ภูมิหลัง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
สถานภาพสมรส และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายได อาชีพ และลักษณะที่อยูอาศัย 
ปจจัยชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี ้
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  เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย และเปนปจจัยหนึ่งทําให
เกิดความแตกตางทางดานคานิยม นอกจากนี้ เพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย (Orem.  1980: 71) และยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา
และการปรับตัวทางดานจิตใจ เนื่องจากความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ 
รวมทั้งมีทัศนคติตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน นอกจากเพศจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระใน
บุคคล ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอความตองการดูแลตนเองแลว บทบาทของเพศยอมมีสวนสําคัญตอการ
ดูแลตนเองดวย โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิง
สังคมกําหนดบทบาทในการเปนผูดูแลจึงพบวาเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดด ี
โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 56; อางอิงจาก นัยนา พิพัฒนวณิชชา.  
2536: 26)  
  อายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  อายุเปนปจจัยพื้นฐาน ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกาย  และความรูสึก
นึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและ
การรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ 
จนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem.  1991: 238-241)  
  ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน ทั้งนี้ เพราะ
การศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา สามารถทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารตาง ๆ ไดดี สามารถ
เรียนรูเรื่องโรคและแผนการรักษา ดังนั้น บุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรูและการปฏิบัติที่
ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาคนที่มีการศึกษาตา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2526: 182) และ
จากการศึกษาของรูทส (ศิรินทิพย โกนสันเทียะ.  2541: 65; อางอิงจาก Ruth.  1973: 135-136) 
พบวา ผูที่มีการศึกษาตา มักประสบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรค และวิธีการ
รักษาตลอดจนการปฏิบัตงิาน เนื่องจากความรู ดังกลาวเปนเรื่องเชิงวิทยาศาสตร ดังนั้น ผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดมากกวา ตลอดจนเขาใจ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนไดถูกตองดีกวาผูที่มีการศึกษาตา 
    สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 
  คูสมรส เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม คูสมรสทีม่ีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะ
มีความรักความเขาใจ สนใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการสื่อความหมายอยางเปดเผย และมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง และชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 58; อางอิงจาก สมจิต หนุเจริญกุล.  
2537: 41) 
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  รายไดกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  สถานภาพทางเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพ ในการดูแล
ตนเองของบุคคล โดยผูที่มีรายไดสูง จะเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลใหตนเองไดรับอาหารได
เพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาขาวของเครื่องใชตาง ๆ เพื่อ
อํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Pender.  1987: 161-162) 
  อาชีพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  การประกอบอาชีพ นอกจากจะเปนแหลงที่มาของรายได ยังเปนตัวแปรที่กําหนด
รูปแบบ การใชเวลาและสถานที่ของบุคคลอีกดวย บุคคลวัยทํางานที่มีอาชีพแตกตางกัน จะมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ แตกตางกัน ซึ่งยังขึ้นกับปจจัยดานอื่น ๆ เชน คานิยม เจตคติ 
ฯลฯ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 80) 
  ลักษณะที่อยูอาศัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  จากการที่เขตเมืองและเขตชนบทมีลักษณะแตกตางกันทั้งลักษณะความสัมพันธ
ระหวางบุคคล วิถีการดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เศรษฐกิจ ตลอดจนวัฒนธรรมของสังคมที่
แตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน จากสภาพสังคมเมืองที่มีการแขงขันทํามาหากิน 
มีความแตกตางระหวางฐานะความเปนอยูของบุคคล ความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวมีนอยลง
เพราะตองออกไปทํางานนอกบานทําใหเกิดความเครียด พบวา คนในชุมชนเมืองจะประสบปญหา
สุขภาพจิต เกิดโรคจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง อาทิการซื้ออาหารสําเร็จรูป รับประทาน
ซึ่งเปนอาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย การตองเผชิญกับความเครียด สงผลใหประชาชน
ในเขตเมืองมีปญหาสุขภาพ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ในขณะที่คนใน
ชนบทอาศัยอยูกับธรรมชาติ การแขงขันในการประกอบอาชีพมีนอย ความสัมพันธระหวางคนใน
ชุมชนเปนแบบเครือญาติ ปญหาสุขภาพจิตจึงมีนอยกวาเขตเมือง แตจากการที่เขตเมืองเปน
ศูนยกลางความเจริญ มีแหลงประโยชนตาง ๆ มากมาย ไมวาจะเปนดานสาธารณูปโภค แหลง
บริการดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลีนิค ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล รวมทั้งมีสถาน
บันเทิง เชน ศูนยการคา โรงภาพยนต ตลาดสด มีการคมนาคมที่สะดวก ตลอดจนมีโอกาสไดรับ
ขาวสารดานสุขภาพจากสื่อและบุคคลตาง ๆ มากกวาคนในชนบท สงผลใหคนในเขตเมืองมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกวาคนในชนบท จากการศึกษาของ (ไพโรจน พรหมทันใจ.  2540: 140) พบวา
คนงานโรงงานอุตสาหกรรมที่อาศัยในเขตเมืองซึ่งมีศูนยการคา สถานที่พักผอนหยอนใจ ตลาด มี
แหลงขาวสารทั้งทางโทรทัศน วิทยุและหนังสือพิมพ มีการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 
 
การสังเคราะหงานวิจัย (Synthesis of Research)  
 การสังเคราะหงานวิจัยเปนระเบียบวิธีการศึกษาหาขอเท็จจริงเพื่อตอบปญหาใดปญหา
หนึ่งโดยการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปญหานั้นหลาย ๆ เรื่องมาศึกษาวิเคราะหและนําเสนอขอสรุป
อยางมีระบบใหไดคําตอบปญหาที่เปนขอยุต ิ(นงลักษณ วิรัชชัย.  ม.ป.ป.: 99) 
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 การสังเคราะหงานวิจัยมีสาเหตุมาจากการมีงานวิจัยในปญหาเดียวกันโดยใชรูปแบบ
วิธีการวิจัย และกลุมตัวอยางแตกตางกันไดผลของการวิจัยสอดคลองกันบาง ขัดแยงกันบาง ทําใหผู
ตองการใชผลการวิจัยเกิดความสับสนและไมสามารถหาขอสรุปได  จึงตองหาวิธีสรุปงานวิจัยตาง ๆ  
ดังกลาวโดยวิธีการตาง ๆ ซึง่แบงเปน 2 ลักษณะคือ (อุทุมพร จามรมาน.  2531: 1) 
 1. เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยซึ่งจะเห็นไดจากบทที ่2 ของงานวิจัยทั่วไป 
 2. เปนการวิจัยเพื่อแสวงหาความรูใหมจะมีกระบวนการเปนการวิจัยเรื่องหนึ่งมิใชสวน
หนึ่งของการวิจัย 
 
วิธีการวิเคราะหงานวิจัย 
 การสังเคราะหงานวิจัยจะมีการวิเคราะหเปน  2 ประเภทคือ (ศิริยุภา พูลสุวรรณ.  2539: 
149) 
 1.  ใชวิธีการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 
  วิธีนี้เปนการสรุปประเด็นหลักของผลการวิจัยแตละเรื่องและบรรยายสรุปผลใหเห็น
ความสัมพันธและความขัดแยงระหวางผลการวิจัยเหลานั้น ซึ่งผูวิเคราะหตองมีความเที่ยงธรรมไม
นําความคิดเห็นของตนเองเขาไปผนวกดวย การวิเคราะหดวยวิธีนี้จะใชไดทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพ
และงานวิจัยเชิงปริมาณ 
 2.  ใชวิธีการวิเคราะหเชิงปริมาณ 
  วิธีนี้ใชระเบียบวิธีการสถิติมาวิเคราะห งานวิจัยที่ใชจึงเปนงานวิจัยที่มีผลการวิจัย
สามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได 
 
การวิเคราะหอภิมาน (Meta – Analysis)  
 กลาส (G.V. Glass) ไดใชศัพทคําวา “Meta – Analysis” เปนครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1967 ใน
สุนทรพจนที่กลาวในฐานะประธานคณะกรรมการดําเนินงานการประชุมประจําปของสมาคมวิจัย
การศึกษาอเมริกา (America Educational Research Association = AFRA) โดยใหความหมายวา 
Meta – Analysis เปนเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน จํานวนหลายเรื่องมาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทาง
สถิติ เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยที่มีความกวางขวางลุมลึกกวาผลงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแต
ละเรื่อง 
 การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ไดรับการพัฒนาสูงสุดและ
มีความกาวหนามากที่สุดในปจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับการสังเคราะหงานวิจัยแบบอื่น  ๆ หลักการ
ในการสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมานเปนแบบเดียวกับหลักการในการสังเคราะห
งานวิจัยแบบอื่น ๆ คือเปนการสรุปขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยแตละเรื่องที่แตกตางกันวา 
เนื่องมาจากลักษณะงานวิจัยสวนใด แตวิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแตกตางจาก
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วิธีการวิเคราะหขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัยทั่วไป เพราะวิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะห
อภิมานเกิดจากความพยายามของนักสถิติในการปรับแกจุดออนของวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง
ปริมาณที่มีใชกันอยูเดิมใหดีขึ้น การพัฒนาดังกลาวมีมาอยางตอเนื่องสมาเสมอจนถึงปจจุบัน  ทําให
วิธีการวิเคราะหอภิมาน เปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยที่มีระบบ เปนปรนัย มีความทันสมัย และมี
ความถูกตองสูง (Glass, G.V.  1976) 
 
นิยามของการวิเคราะหอภิมาน 
 การวิเคราะหอภิมานมีนิยามหรือความหมายหลากหลายแตกตางกันตามการพัฒนาวิธีการ
วิเคราะหตามความหมายเดิมของ  กลาส (Glass, G.V.  1976) การวิเคราะหอภิมานหมายถึงการ
วิเคราะหผลการวิเคราะห (The Analysis of Analysis) เปนการวิเคราะหที่มีการนํางานวิจัยมาใชเปน
แหลงขอมูลในการวิเคราะห จึงเปนการวิเคราะหที่ลึกซึ้งกวางานวิจัยทั่วไป การวิเคราะหอภิมานเปน
การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาปญหาเดียวกันโดยใชวิธีการทาง
สถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปของขนาดอิทธิพล และ
ลักษณะของงานวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดมากกวาระดับนัยสําคัญของการรวมคา
ขนาดอิทธิพล 
 เฮดเจส (Hedges and Olkin.  1985) ไดใหความหมายของวิเคราะหอภิมานวาเปนวิธีการ
วิเคราะหผลของการวิเคราะหทางสถิติที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห  เพื่อใหไดขอคนพบที่เปน
ขอยุติในกิจกรรม ในการวิเคราะหอภิมาน ม ี2 ลักษณะคือ ลักษณะแรก เปนการรวบรวมสารสนเทศ
ที่ไดจากรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห คุณภาพของสารสนเทศขึ้นอยูกับวิธีการรวบรวม
สารสนเทศวามีความเที่ยงตรง ความเชื่อถือไดและความเปนปรนัยมากเพียงใด ลักษณะที่สองเปน
การวิเคราะหขอมูลซึ่งใหความสําคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ  เนื่องจากสถิติวิเคราะหที่ใชในการวิจัย
ทั่วไปเปนสถิติเชิงทดลองเรื่องเดียว หรือการวิจัยเชิงสัมพันธเรื่องเดียว ดังนั้นจึงตองมีการ
พัฒนาการวิเคราะหสารสนเทศขึ้นใหมสําหรับการวิเคราะหอภิมานใหสามารถสรุปความหมาย
สารสนเทศที่ไดจากรายงานวิจัยหลาย ๆ เรื่อง ซึ่งศึกษาปญหาวิจัยแบบเดียวกันได 
 โรเชนทาล (Rosenthal, R.  1990) ไดใหความหมายวาการวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการ
สังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจากงานวิจัยแตละเรื่อง การ
วิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานแยกได 3 แบบ การวิเคราะหแบบแรกเปนแบบวิเคราะห
ขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธระหวางตัวแปร ในการประมาณคาดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตละเรื่อง
ทั้งการประมาณคาแบบจุดและแบบชวง การวิเคราะหแบบสอง เปนการศึกษาหาตัวแปรปรับ โดย
การทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม  ถามีความ
แตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับคือ ตัวแปรเกี่ยวกับ
ลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑในการตรวจสอบไดวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยแตกตาง
กัน สวนการวิเคราะหแบบที่สามคือเปนการศึกษาความสัมพันธจากการวิเคราะหรวม โดยการหา
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คาเฉลี่ยของตัวแปรสําคัญที่เปนปญหาวิจัยจากงานวิจัยทุกเรื่อง แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรเหลานั้นที่ไดจากงานวิจัยทุกเรื่องเพื่อสังเคราะหงานวิจัยตอบ
ปญหาวิจัยเปนขอยุติ ผลจากความพยายามในการสังเคราะหดัชนีมาตรฐานที่นักสถิติและนักวิจัย
หลายทานไดพัฒนาวิธีการขึ้นถูกบูรณาการเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมาน 
 ฮันท (Hunt, M.  1997) ไดใหความหมายของการวิเคราะหอภิมานไววาเปนการวิเคราะห
ที่มีจุดหมาย 2 ประการ ประการแรกเพื่อสังเคราะหงานวิจัยใหไดขอสรุปที่มีความถูกตองเชื่อถือได  
ประการที่สอง เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรปรับกับผลการวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ตัวอยางการวิเคราะหอภิมานทางการแพทยจุดมุงหมายประการแรกคือการหาขอสรุป
จากผลการวิจัย เมื่อไดขอสรุปวา “การผาตัด (Lumpectomy) รวมกับการใหยามีประสิทธิผลดีเทา
เทียมกับการผาตัด (Mastectomy)” นับวาไดบรรลุจุดมุงหมายในขอแรก แตนักวิจัยตองวิเคราะหตอ
ลําดับที่สองวา วิธีการนี้ไดผลดีกับสตรีที่มีรูปรางผอมหรืออวนมากกวากัน ประสิทธิผลเมื่อใชกับสตรี
อายุมาก/อายุนอย สตรีที่มีโรค/ไมมีโรคประจําตัว และอื่น ๆ นั่นคือนักวิจัยตองศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรปรับจํานวนหลายตัวแปรกับขนาดอิทธิพล  ซึ่งตองใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายประการที่สอง 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2543) ไดแปลศัพทคําวา Meta – Analysis โดยใชคําวา “การวิเคราะห
อภิมาน” ซึ่งผูวิจัยไดใชในการวิจัยครั้งนี้สรุปไววาการวิเคราะหอภิมานหมายถึง การสังเคราะห
งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกันมาศึกษาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถิติเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนขอยุติตอบปญหาวิจัย โดยมีงานวิจัยแตละเรื่องเปนหนวย
วิเคราะห ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยผลการวิจัยวัดในรูปขนาดอิทธิพล และ/
หรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ รวมกับสารสนเทศเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย วิธีการวิเคราะหขอมูล
ไดแกการวิเคราะหเพื่อประมาณคาขนาดอิทธิพล และ/หรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอันเปนดัชนี
มาตรฐานที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละเรื่อง  การวิเคราะหเพื่อสรุปรวมคาดัชนีมาตรฐาน  
และการวิเคราะหวาดัชนีมาตรฐานที่ไดนั้นมีคาแตกตางกันเนื่องจากตัวแปรปรับอะไร สิ่งสําคัญใน
การวิเคราะหอภิมานคือดัชนีมาตรฐาน เพราะหลักการสําคัญของการวิเคราะหอภิมานเปนการศึกษา
หาขอสรุปเกี่ยวกับดัชนีมาตรฐานอันเปนขอคนพบจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 จากนิยามของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาตั้งแตตนสรุปไดวาการวิเคราะหอภิมาน
หมายถึง การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณประเภทหนึ่ง ที่นักวิจัยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปญหา
เดียวกันจํานวนหลายเรื่องมาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ  เพื่อใหไดขอสรุปผลการวิจัยที่มีความ
กวางขวางกวาผลงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในแตละเรื่อง ขอมูลสําหรับการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 
สวนแรกเปนขอมูลจากผลการวิจัยในแตละเรื่องซึ่งวัดในรูปของดัชนีมาตรฐาน  สวนที่สองเปนขอมูล
เกี่ยวกับลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
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ลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมาน 
 ศิริยุภา พูลสุวรรณ (2536: 11-12) ไดสรุปลักษณะเฉพาะของการวิเคราะหอภิมานไวดังนี ้
 1. การวิเคราะหอภิมานตองใชวิธีการที่มีระบบในการเสาะหางานวิจัยที่ศึกษาปญหา
เดียวกันเพื่อใหผลการวิเคราะหครอบคลุมงานวิจัยทั้งหมด โดยใหความสนใจงานวิจัยที่มีลักษณะ
แตกตางกันมากกวาจะวิเคราะหงานวิจัยที่มีลักษณะและระเบียบวิธีวิจัยเหมือนกันโดยแตกตางกัน
เฉพาะกลุมตัวอยางเทานั้น งานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานซึ่งศึกษาปญหาการวิจัยเดียวกันอาจ
มีลักษณะตางกันในสวนตาง ๆ สวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวน 
 2. การวิเคราะหอภิมานใชวิธีการทางสถิติเปนเครื่องมือในการสรุปคาสถิติจากการวิจัย
ไมใชขอมูลดิบจากงานวิจัย คาสถิติที่นํามาสังเคราะห ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ขอมูลในการวิเคราะหอภิมานมี 2 สวน คือสวนแรก เปน
รายละเอียดทั่ว ๆ ไปของงานวิจัย ซึ่งเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหอภิมาน  เรียกวา คุณลักษณะ
งานวิจัย สวนที่สอง คือผลการวิจัยซึ่งถูกปรับใหเปนดัชนีมาตรฐานโดยวัดในรูปของขนาดอิทธิพล
หรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนตัวแปรตามในการวิเคราะหอภิมาน 
 3. การวิเคราะหอภิมานมีเปาหมายที่จะศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม
โดยผูวิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามมากกวาคานัยสําคัญทางสถิติ 
งานวิจัยที่ไมสามารถคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลหรือไมทราบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัว
แปรจะไมสามารถนํามาวิเคราะหอภิมานได 
 4. การวิเคราะหอภิมานมีจุดมุงหมายที่จะตรวจสอบความแตกตางของผลการวิจัย และ
อธิบายความแตกตางนั้นดวยคุณลักษณะงานวิจัย ดังนั้นนักสังเคราะหงานวิจัยจึงตองศึกษา
คุณลักษณะงานวิจัยเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยกับผลวิจัยและสรุปใหได
วาผลการวิจัยเหลานั้นแตกตางกันเพราะอะไร 
 5. การวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยที่ไมไดตัดสินคุณคาของผลการวิจัยที่นํามาทําการ
วิจัยในเชิงคุณภาพกอนกลาวคือ ผลการวิจัยที่นํามาทําการวิจัยนั้น ไมตองมีการคัดเลือกโดยเกณฑ
ที่สรางขึ้นกอนวาเปนรายงานวิจัยที่มีคุณภาพดีตามเกณฑที่ตั้งไว 
 
 แบบวิธีการวิเคราะหอภิมาน มี 5 รูปแบบ (Bangert; Drowns; & Robert.  1986: 
390-396) กลาวคือ 
 1. วิธีการสังเคราะหผลการศึกษา (Study Effect Meta-analysis) ของเมสาฟลดและบัส
เซ วิธีนี้เปนวิธีที่ออกแบบเพื่อรวมผลการศึกษาที่พบ และหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้นในวิธีของกลาส  
นั่นคือการรวมงานวิจัย และการรวมเรื่องที่ไมนาจะรวมกันไดเขาดวยกัน วิธีนี้จะใชตัวงานวิจัยเปน
หนวยของการวิเคราะหและมีการคัดเลอืกงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห 
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 2. วิธีรวมคาความนาจะเปน (Combined Probability Method)  วิธีนี้ใชสํารวจจํานวนของ
กลุมเนื้อเรื่อง ซึ่งมีรูปแบบเหมือนวิธีอื่น ๆ โดยผูทําจะระบุเรื่องที่สนใจและเก็บทุกงานวิจัยที่
เกี่ยวของ แลวนําเฉพาะคา p แบบ one-tailed มาคํานวณรวมกับการหาคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Z) ขั้นสุดทายจะหาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย และรวมคาความนาจะเปน วิธีนี้มีวัตถุประสงคในการ
ประมาณคาผลของการจัดกระทําและความเชื่อมั่น 
 3. วิธีประมาณคารวมและทดสอบความเปนเอกพันธ  (Approximate Data Pooling with 
Tests of Homogeneity) วิธีนี้ใชประมาณคาอิทธิพลของการจัดกระทําที่มีตอประชากรที่มีความ
เหมือนกันโดยใชการทดสอบความมีเอกพันธของกลุม แตวิธีนี้ถูกวิจารณวาไมชัดเจนและไม
เหมาะสมกับการอธิบายกลุมตัวอยางเล็ก ๆ หรือไมเปนโคงปกติ นอกจากนี้ยังวิจารณวาการทดสอบ
นัยสําคัญของความเปนเอกพันธนั้นตอบไมตรงคําถาม 
 4. วิธีประมาณคารวมและปรับคาความคลาดเคลื่อนจากการสุม (Approximate Data 
Pooling with Sampling Error Correction) วิธีนี้ ฮันเตอรและสมิดต (Hunter an Schmidt) ใชการ
คํานวณคาขนาดอิทธิพลและประมาณคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย โดยปรับคาดวยขนาดของกลุมตัวอยาง 
และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชวัด หลังจากนั้นจะคํานวณคาความแปรปรวนจากการสุมและ
ความแปรปรวนรวม หากคาความแปรปรวนจากการสุมสามารถดึงคาความแปรปรวนรวมได
ประมาณรอยละ 75 (Bangert; Drowns; & Robert.  1986: 395) แสดงวาคาขนาดอิทธิพลเหลานั้น
สามารถประมาณคาประชากรได  (มีความเปนเอกพันธ) แตถาขนาดของความแปรปรวนที่ปรับจาก
การสุมแลวยังอยู จะคนหาอิทธิพลของตัวแปรที่เขามาเกี่ยวของ (Moderator variables) โดย
ปรับเปลี่ยนและจัดกลุมใหมตามตัวแปรตนที่แสดงถึงลักษณะของงานวิจัยที่คาดวาจะสงผลตอความ
แปรปรวน การกระทําดังนี้ จะทําใหขนาดอิทธิพลถูกแบงออกตามลักษณะที่ใชแบง ถาลักษณะ
ดังกลาวเปนตัวแปรที่เขามาเกี่ยวของจริง คาเฉลี่ยของแตละกลุมจะแตกตางกัน และความแปรปรวน 
เหลานี้จะนอยกวาความแปรปรวนของกลุมรวม หรือมิฉะนั้นก็สามารถใชคาความสัมพันธระหวาง
ขนาดอิทธิพลกับลักษณะงานวิจัย ประเมินอิทธิพลของตัวแปรที่เกี่ยวของได 
 5. การวิเคราะหอภิมานแบบของกลาส (Glassian meta-analysis) วิธีการวิเคราะห     
อภิมานแบบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการตอบปญหาวาผลวิจัยในประเด็นปญหาที่ตนสนใจสามารถ
สรุปรวมไดอยางไร และสามารถอธิบายปรากฎการณไดอยางไร โดยใชผลการวิจัยเปนหนวยการ
วิเคราะห ศึกษาความแตกตางของผลการวิจัย โดยการวิเคราะหความแปรปรวนหรือการวิเคราะห
การถดถอย เพื่อดูวาขนาดอิทธิพลมีความสัมพันธกับคุณลักษณะใดของงานวิจัยและในปริมาณมาก
นอยเพียงใด โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี ้
  5.1 คนควา รวบรวมผลวิจัยที่เกี่ยวกับปญหาที่ตองการจะศึกษา โดยไมจําเปนตอง
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยกอน 
  5.2 คํานวณคาของขนาดอิทธิพล 
  5.3 คํานวณคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 
  5.4 ศึกษาความแปรปรวนของขนาดอิทธิพล 
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 การวิเคราะหแบบของ Glass ไมไดคํานึงถึงหนวยวัดที่อาจแตกตางกันของขนาดอิทธิพล
แตละคา แตวิธีของกลาสถูกวิจารณวายังมีจุดออน เนื่องจากงานวิจัยที่ใชมิไดมีการคัดคุณภาพกอน 
 สําหรับการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้เลือกใชวิธีการของ Glass เนื่องดวยเปนการวิเคราะห
ผลการวิจัยเชงิความสัมพันธ ซึ่งวิธีการวิเคราะหอภิมานแบบของ เมนสฟลก และบัสเซ จะเหมาะสม
กับงานวิจัยเชิงทดลอง  สวนการวิเคราะหอภิมานแบบการรวมความนาจะเปนวิธีการที่มุงศึกษา
ความแปรปรวนของขนาดอิทธิพลไมใชการประมาณคา อีกทั้งยุงยาก และสลับซับซอน และการ
วิเคราะหอภิมานของฮันเตอร ชมิดท เปนวิธีที่ตองการขอมูลสําหรับการปรับแกความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณคาของอิทธิพล  3  อยางใหญ ๆ ซึ่งจากการสํารวจเบื้องตนพบวา งานวิจัยอยู
จํานวนพอสมควรที่มีขอมูลไมเพียงพอสําหรับการปรับแกความคลาดเคลื่อน  จึงอาจทําใหมีงานวิจัย
หลายฉบับถูกคัดออก ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกการวิเคราะหอภิมานแบบประมาณคาขนาดอิทธิพลโดยมี
การทดสอบความแปรปรวน โดยใชสถิติการคํานวณขนาดอิทธิพล และขนาดอิทธิพลมาตรฐาน 
 
ขั้นตอนและสถิติสําหรับการวิเคราะหอภิมาน 
 การวิเคราะหอภิมานเปนวิธีการที่ใชในการสังเคราะหผลการวิจัย ซึง่ผูวิจัยจําเปนจะตองยึด
หลักของขั้นตอนการสังเคราะหผลการวิจัยเปนพื้นฐานเสียกอน ผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียด
ขั้นตอนการสังเคราะหผลการวิจัยโดยวิธีวิเคราะหอภิมาน (Glass. et al.  1981) ดังนี ้
 1. การสํารวจ รวบรวมงานวิจัย การวิเคราะหอภิมานตองเริ่มจากการกําหนดปญหาการ
วิจัยในประเด็นการสังเคราะหผลการวิจัย โดยเฉพาะปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่แนชัดซึ่งจะ
เปนปญหาที่มีผูสนใจและทําวิจัยไวเปนจํานวนมาก โดยปกติจะยึดตัวแปรตามเปนหลัก หมายความ
วา ตัวแปรตามคืออะไร มีผูสนใจเพียงใด และมีตัวแปรอิสระอะไรบาง 
 2. การระบ ุจําแนก และลงรหัสงานวิจัย เปนขั้นตอนการปรับขอมูลจากงานวิจัยใหเปน
ขอมูลเชิงปริมาณ ตองพิจารณาในแงคุณลักษณะของการวิจัย ไดแก เนื้อหาการวิจัย และวิธีการวิจัย
ที่สามารถครอบคลุมขอมูลตาง ๆ อาทิ ประเภทของการวิจัย ปที่ทําวิจัย ประชากร ขนาดของกลุม
ตัวอยาง เปนตน สิ่งเหลานี้จะถูกแปลงใหเปนรหัสตามที่กําหนดคุณลักษณะของสิ่งที่วัด และการ
จําแนกลงรหัสจะสัมพันธกับคุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัย 
  ในการปรับคุณลักษณะจากงานวิจัยใหเปนขอมูลเชิงปริมาณสําหรับที่จะนํามา
วิเคราะหนั้น กอนจะวิเคราะหตองตรวจสอบคุณลักษณะของขอมูลกอน โดยพิจารณาความเที่ยงตรง
ของขอมูล และความเชื่อมั่นของเกณฑในการจําแนกรหัสงานวิจัยนั้น ๆ  
  สําหรับความเที่ยงตรงของขอมูลจะพิจารณาจากความชัดเจนในการนิยามความหมาย
ของสิ่งที่จะนํามาจําแนกลงรหัส ผูวิจัยจะตองระมัดระวังในการอานและจําแนกรหัสใหชัดเจน  เพื่อให
แนใจในความถูกตองของการปรับขอมูลนั้น สําหรับความเชื่อมั่นจําเปนมากในกรณีที่มีผูจําแนก
ขอมูลเพื่อการลงรหัสหลายคน ตองมีเกณฑพิจารณากําหนดรหัสใหชัดเจน และผูลงรหัสทุกคนตอง
ใชเกณฑเดียวกัน 
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  ขอมูลงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานที่สําคัญมากประการหนึ่ง คือ การจําแนก
คุณลักษณะงานวิจัย ดังนั้น ในการสรางแบบรวบรวมขอมูลเพื่อการจําแนกลงรหัสจึงประกอบดวย
ขอมูลในสวนที่เปนเนื้อหาการวิจัย ซึ่งจะเกี่ยวของกับปญหาการวิจัย กับสวนที่เปนวิธีการวิจัย อาทิ 
ประเภทของการวิจัย ปที่วิจัย ประชากร เปนตน ทั้งนี้เพราะการวิเคราะหอภิมานสามารถหาขอสรุป
จากงานวิจัย ซึ่งความแตกตางของผลการวิจัยแตละเรื่อง อาจพิจารณาไดวาเกิดขึ้นจากสาเหตุใดของ
คุณลักษณะงานวิจัย 
 3. การวัดตัวแปรจากผลการวิจัย วัตถุประสงคในการสรุปผลการวิจัยนั้น เพื่อประมาณคา
คุณลักษณะของประชากรจากคาสถิติที่คํานวณไดจากผลการวิจัย ซึ่งคาดังกลาวจะเปนตัวแปรชี้ถึง
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติของผลการวิจัยไดชัดเจนที่สุด การวิเคราะหอภิมานจึงมีลักษณะที่
สําคัญ คือ การประมาณคาความสัมพันธของประชากรจากงานวิจัยเชิงความสัมพันธ 
  ในการประมาณคาคุณลักษณะและผลการวิจัยนั้น เปนการประมาณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ซึ่งจะตองปรับผลการวิจัยแตละเรื่องใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกัน เพราะงานวิจัยแตละ
เรื่องใชวิธีดําเนินการตางกัน การเสนอผลการวิจัยตางกัน วิธีการปรับผลการวิจัยใหเปนหนวย
มาตรฐาน ในงานวิจัยนี้เปนการสังเคราะหผลการวิจัยเชิงความสัมพันธที่ใชวิธีการประมาณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยการ 
  3.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการวิจัยที่ไดรวบรวมไวในแตละเรื่อง 
โดยปรับจากสถิต ิt, F, Z หรือ χ2 ที่ใชในการเปรียบเทียบผลของการวิจัย มาเปนคา r ดังนี ้
 
   3.1.1 คํานวณจากคา t 
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   3.1.3 คํานวณจากคานัยสําคัญทางสถิติ  (p-value) แปลงคา p เปนคา Z โดย
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   3.1.4 คํานวณจากคา d หรอืเปลี่ยน d เปน r 
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 เมื่อ p คือ สัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางที่ i ตอกลุมตัวอยางรวม และ q = 1 – p  
   3.1.5   คํานวณจากคา χ2  
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  3.2 ปรับแกคา r กอนการรวม และ/หรือการเปรียบเทียบ ใชวิธีของ ฟชเชอร (Fisher) 
โดยคํานวณคา Zr ที่มีการแจกแจงเปนโคงปกต ิโดยใชตาราง Zr ของ ฟชเชอร หรือคํานวณจากสูตร 
(Rosenthal. 1984 : 27) 
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บทที่ 3 
วิธีดาํเนนิการวิจยั 

 
 การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณงานวิจัยที่จําแนกตามตัวแปรที่สงผล  และจําแนกตาม
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ตลอดจนคนหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ  (Qualitative 
Synthesis) โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และการสังเคราะหงานวิจัยในเชิง
ปริมาณ (Quantitative Synthesis) โดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) ตามวิธีของ Glass  
 
การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้เปนรายงานการวิจัยเชิงสหสัมพันธที่มีตัว
แปรตามเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทําการศึกษาตั้งแตป พ.ศ. 2536 – 2548 จํานวน 132 เรื่อง 
โดยรายงานการวิจัยดังกลาวเปนปริญญานิพนธของนิสิต นักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของ
มหาวิทยาลัยของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานครที่มีสาขาเกี่ยวกับสุขภาพ จํานวน 8 แหง 
และรายงานการวิจัยของหนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน 2 แหง ดังนี ้
 1. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
3. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
4. มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
6. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
7. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
8. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
9. วิทยาลัยพยาบาล 
10. โรงพยาบาล 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบบนัทึกขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย 
 สําหรับการสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย มีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
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  1. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการวิเคราะหอภิมาน และรายงานการวิจัยที่ใช
วิธีการวิเคราะหอภิมานเพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดขอคําถาม 
  2. นําแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่สรางขึ้น ใหคณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาม
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการ 
  3. ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลไปทดลองบันทึกขอมูลที่ เกี่ยวของกับรายงาน
ผลการวิจัยจํานวน 4 เรื่อง จากนั้นทําการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลที่
บันทึก นําผลจากการบันทึกมาทําการวิเคราะหตามกระบวนการ เมื่อพบปญหาในการจดบันทึก
ขอมูลจากรายงานการวิจัยที่มีการนําเสนอขอมูลที่หลากหลาย ทําใหผูวิจัยตองปรับปรุงเครื่องมือการ
เก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งกอนนําไปใชเก็บจริง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในชวงเดือนมีนาคม 2548 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2549 ไดรายงานการวิจัยจํานวน 140 เรื่อง และเปนรายงานการวิจัยที่มีขอมูลเพียง
พอที่จะนํามาสังเคราะหได จํานวน 132 เรื่อง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  1. การสํารวจเบื้องตน ผูวิจัยใชวิธีการสืบคนรายงานการวิจัย ดังนี ้
   1.1 สืบคนขอมูลดวยคอมพิวเตอรออนไลน (On – line Computer Search)  
จากฐานขอมูล เชน ERIC ในหัวเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   1.2 สํารวจเพิ่มเติ่มจากสิ่งพิมพ ไดแก หนังสือรวมบทคัดยอปริญญานิพนธ หรือ 
วิทยานิพนธ และหนังสือสรุปรวมผลงานวิจัย 
  2. ตรวจสอบรายงานการวิจัย 
   2.1 คนหารายงานการวิจัยวามีตนฉบับอัดสําเนาหรือไม 
   2.2 พิจารณาการคัดเลือกงานวิจัยที่จะนํามาศึกษา โดยใชเกณฑดังนี ้
    2.2.1 เปนงานวิจัยเชิงความสัมพันธที่วัดตัวแปรตาม เปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
    2.2.2 เปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่คํานวณคาสถิติดวย t, F, Z และ/หรือ χ2 
จากการทดสอบความแตกตางของตัวแปรตาม หรือ r จากการทดสอบความสัมพันธ 
    2.2.3 รายงานการวิจัยตองมีขอมลูเพียงพอที่สามารถนํามาสังเคราะหได 
  3. การลงบันทึกขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
   3.1 ผูวิจัยอานรายงานการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพิจารณา
คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ 
   3.2 เมื่อไดงานวิจัยที่ผานการพิจารณา และนํามาลงรหัสในแบบบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับงานวิจัย 
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   3.3 ตรวจสอบความถูกตองขั้นตนของการลงบันทึก 
  4. ปรับเนื้อหาของการลงบันทึกใหเปนรหัส เพื่อการคํานวณดวยคอมพิวเตอร 
 
การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 เนื่องดวยการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยทําการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยใชการ
วิเคราะหเนื้อหา และการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณโดยใชการวิเคราะหอภิมาน ตามวิธีของ 
Glass ตามขั้นตอนและรายละเอียดของการวิเคราะหดังตอไปนี ้
 1.  การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.1 บรรยายสรุปผลการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่นํามา
ศึกษาและผลของการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  1.2 บรรยายสรุปผลการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่นํามา
ศึกษา จําแนกตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 2. การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณโดยการวิเคราะหอภิมาน ตามวิธีของ Glass ตาม
ขั้นตอนดังนี ้
  2.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของงานวิจัย 
  2.2 แปลงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน  
(คาซ ีตามตารางของฟชเชอร) 
  2.3 คํานวณคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน 
  2.4 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางตัว
แปรดานตาง ๆ ของตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
  2.5 ในกรณีพบความแตกตางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
เปนรายคูของตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยทดสอบดวยสถิติที (t – test) และการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 
   
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในงานวิจัยเรื่องนี้ เปนการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณงานวิจัยที่จําแนกตามตัวแปรที่สงผล และจําแนกตามลักษณะของ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา ตลอดจนคนหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยการสังเคราะห
งานวิจัยดวยการวิเคราะหอภิมาน  ในการสังเคราะหครั้งนี้ เลือกใชวิธีของ Glass โดยผูวิจัยนําเสนอ
การสังเคราะหงานวิจัยออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 1. การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ (Qualitative Synthesis) โดยใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) 
 2. การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณ  (Quantitative Synthesis) โดยใชการวิเคราะห     
อภิมาน (Meta analysis) ตามวิธีของ Glass 
 
ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 
 เอกสารงานวิจัยที่นํามาประมวลและสังเคราะห เปนงานวิจัยที่เปนปริญญานิพนธของนิสิต 
นักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานครที่มีสาขา
เกี่ยวกับสุขภาพจํานวน 8 แหง และรายงานการวิจัยจากหนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน 2 แหง ซึ่ง
เปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตั้งแตป พ.ศ. 2536 – 2548 จํานวน 132 เรื่อง 
โดยงานวิจัยที่คัดเลือกเปนงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีรายงานคาสถิติ  ที่ใชอยางเพียงพอที่จะนํามา
วิเคราะห อภิมาน 
 จากการประมวลศึกษางานวิจัยที่รวบรวมมาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลผลการ
สังเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 2. ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชคํายอและสัญลักษณตาง ๆ เพื่อความ
สะดวกและความเขาใจที่งายขึ้น ผูวิจัยจึงไดกําหนดไวดังนี ้
  Χ   หมายถึง คาเฉลี่ย 
  S.D. หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  n     หมายถึง จํานวนกลุมตัวอยาง 

  rΖ    หมายถึง คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน  
   t      หมายถึง คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแบบ t – test 
   F        หมายถึง   คาสถิตทิ ีใชในการวิเคราะหแบบ F – test 
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1.  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห จําแนกตามตัวแปร 
 คุณลักษณะงานวิจัย 
 

ชื่อตัวแปร ระดับของตัวแปร จํานวน รอยละ 
ประเภทงานวิจัย ปริญญานิพนธระดับปริญญาเอก 2 1.50 
 ปริญญานิพนธระดับปริญญาโท 122 92.42 
 หนวยงานที่เกี่ยวของ 8 6.06 
 รวม 132 100.00 
สถาบันที่ผลิตงานวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 10 7.57 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 22 16.66 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 18 13.63 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 67 50.75 
 มหาวิทยาลัยรามคําแหง 4 3.00 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 1.50 
 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2 1.50 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 1 0.80 
 วิทยาลัยพยาบาล 4 3.03 
 โรงพยาบาล 2 1.51 
 รวม 132 100.00 
ปที่พิมพเผยแพร 2536 – 2540 28 21.21 
 2541 – 2544 55 41.66 
 2545 – 2548 49 37.12 
 รวม 132 100.00 
กลุมตัวอยาง นักเรียน / นักศึกษา 12 9.09 
 บุคคลวัยทํางาน 57 43.18 
 ผูสูงอายุ 13 9.84 
 ผูปวย 50 37.87 
 รวม 132 100.00 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ชื่อตัวแปร ระดับของตัวแปร จํานวน รอยละ 
แนวคิดที่ใชในงานวิจัย PRECEDE-PROCEED Model 36 27.27 
 Pender’s Health Promotion Model 96 72.72 
 รวม 132 100.00 
วิธีการสุมตัวอยาง ไมระบุวิธีการ 1 0.80 
 สุมอยางงาย 19 14.39 
 สุมอยางมีระบบ 9 6.81 
 สุมแบบแบงชั้น 21 15.90 
 สุมอยางแบงกลุม 3 2.30 
 เลือกแบบบังเอิญ 21 15.90 
 เลือกแบบเจาะจง 35 26.51 
 สุมแบบหลายขั้นตอน 19 14.39 
 ศึกษาประชากรทั้งหมด 4 3.10 
 รวม 132 100.00 
เครื่องมือวัด* แบบสอบถามที่เปนมาตราสวนประเมินคา 85 57.82 
 แบบสัมภาษณ 48 32.65 
 แบบวัดความรู 7 4.76 
 แบบสังเกตพฤติกรรม 7 4.76 
 รวม 147 100.00 
ระดับคุณภาพของ ไมระบุ 7 5.30 
เครื่องมือวัด ตา 2 1.51 
 ปานกลาง 83 62.87 
 สูง 40 30.30 
 รวม 132 100.00 
การตั้งสมมติฐาน สองทาง 91 68.93 
 ทางเดียว 35 26.51 
 ไมมีการตั้ง 6 4.54 
 รวม 132 100.00 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ชื่อตัวแปร ระดับของตัวแปร จํานวน รอยละ 
ระดับนัยสําคัญ ไมมีนัยสําคัญ - - 
 มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 125 94.69 
 มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 5 3.87 
 มีนัยสําคัญที่ระดับ .001 2 1.51 
 รวม 132 100.00 
* มงีานวิจัยจํานวน 15 เรื่อง ใชเครื่องมือมากกวา 1 ชนิด 
 
 จากตาราง 1 พบวา ประเภทของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยระดับ
ปริญญานิพนธ ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 92.42 สถาบันอุดมศึกษาที่ใหความสนใจศึกษากัน
มากเปนมหาวิทยาลัยมหิดล คิดเปนรอยละ 50.75 รองลงมาเปนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร คิดเปน
รอยละ 16.66 งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีผูใหความสนใจทําการศึกษากันมากในชวงป  พ.ศ. 2541 
– 2544 คิดเปนรอยละ 41.66 รองลงมาในชวงป พ.ศ. 2545 – 2548 คิดเปนรอยละ 37.12 กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนมากเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน คิดเปนรอยละ 43.77 รองลงมาเปนกลุมผูปวย 
คิดเปนรอยละ 29.26  
 สําหรับแนวคิดที่มีผูวิจัยใหความสนใจนํามาประยุกตใชมากที่สุดเปนแนวคิด Pender’s 
Health Promotion Model คิดเปนรอยละ 72.72 รองลงมาเปนแนวคิด PRECEDE -  PROCEED 
Model คิดเปนรอยละ 27.27 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง คิดเปนรอยละ 
26.51 รองลงมาเปนวิธีการเลือกแบบบังเอิญ และวิธีการสุมแบบแบงชั้น มีจํานวนเทากัน คิดเปน
รอยละ 15.90 เครื่องมือวัดของงานวิจัยสวนใหญเปนแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ 57.82 รองลงมา
เปนแบบสัมภาษณ คิดเปนรอยละ 32.65 โดยเครื่องมือวัดของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีคาความ
เชื่อมั่นอยูระหวาง 0.24 – 0.98 และงานวิจัยสวนใหญ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คิดเปนรอย
ละ 96.68 สวนที่ไมไดระบุการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไวในรายงานการวิจัย  คิดเปนรอยละ 
5.30 ซึ่งเครื่องมือสวนใหญมีคุณภาพในระดับปานกลาง  (คาความเชื่อมั่น 0.40 – 0.80) คิดเปนรอย
ละ 62.87 รองลงมาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในระดับสูง (คาความเชื่อมั่นมากกวา 0.80 ขึ้นไป) คิด
เปนรอยละ 30.30 ทั้งนี้ งานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญมีการตั้งสมมติฐานแบบสองทาง คิดเปนรอยละ 
68.93 รองลงมาเปนการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว คิดเปนรอยละ 26.51 และมีการตั้งระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.69 
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2.  ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัยที่นําเสนอในงานวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี ้
คือ 
 2.1 กลุมตัวอยางของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
 2.2 ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
  2.2.1 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่
นํามาศึกษาและผลของการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  2.2.2 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่
นํามาศึกษา จําแนกตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 2.1 กลุมตัวอยางของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
  กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีจํานวน
ทั้งสิ้น 37,767 คน แบงประเภทกลุมตัวอยางดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางประเภทตาง ๆ ที่ใชศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม 
 สงเสริมสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง จํานวนคน รอยละ 
นักเรียน/นักศึกษา 6,181 16.36 
บุคคลวัยทํางาน 16,494 43.77 
ผูสูงอายุ 4,038 10.69 
ผูปวย 11,054 29.26 
รวม 37,767 100.00 

 
 จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน จํานวน 
16,494 คน คิดเปนรอยละ 43.77 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (29.26) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (16.36) 
และกลุมผูสูงอายุ (10.69) 
 2.2 ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
  2.2.1 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่ 
นํามาศึกษาและผลของการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 จากการประมวลเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน 132 เรื่อง สามารถจําแนกตัวแปรออกเปน 3 กลุมไดแก 
  1. ตัวแปรปจจัยภายในบุคคล 
  2. ตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล 
  3. ตัวแปรปจจัยชีวสังคม 
 ซึ่งสามารถนําเสนอผลการวิเคราะหไดดังตารางตอไปนี้ 
 1.  ตัวแปรปจจัยภายในบุคคล 
  จากการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 
132 เรื่อง พบวาตัวแปรปจจัยภายในที่มีผูวิจัยนํามาศึกษาและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งสามารถรวมกลุมตัวแปรได ดังแสดงผลในตาราง 3 (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ข. 
ตาราง 16) 
 
ตาราง 3  จํานวนงานวิจัย และรอยละที่พบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระ  ที่เปนปจจัยภายใน 
 ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
จํานวนเรื่อง พบนัยสําคัญ ไมพบนัยสําคัญ 

ตัวแปรตนที่ศึกษา ที่ศึกษา จํานวนเรื่อง รอยละ จํานวนเรื่อง รอยละ 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 40 31 77.54 9 22.55 
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 

20 19 95.00 1 5.00 

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 48 44 91.66 4 8.33 
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 99 93 93.93 6 6.06 
      

 
 2. ตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล 
  จากการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพจํานวน 132 
เรื่อง พบวาตัวแปรปจจัยภายนอกที่มีผูวิจัยนํามาศึกษา และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพซึ่งสามารถรวมกลุมตัวแปรได ดังแสดงผลในตาราง 4 (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ข. 
ตาราง 17) 
 
 
 
 



 45 

ตาราง 4  จํานวนงานวิจัยและรอยละที่พบนัยสําคัญทางสถิตขิองตัวแปรอิสระที่เปนปจจัย 
 ภายนอกที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จํานวนเรื่อง พบนัยสําคัญ ไมพบนัยสําคัญ 
ตัวแปรตนที่ศึกษา ที่ศึกษา จํานวนเรื่อง รอยละ จํานวนเรื่อง รอยละ 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 84 80 95.23 4 4.76 
จากบุคคล      
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ 

33 28 84.84 5 15.25 

การมีและเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพตาง ๆ 

51 44 86.67 7 13.72 

การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 25 22 86.00 3 14.00 
    
 3. ตัวแปรปจจัยชีวสังคม 
  จากการประมวลและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 
132 เรื่อง พบวาตัวแปรปจจัยชีวสังคมที่มีผูวิจัยนํามาศึกษา และมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดังแสดงผลในตาราง 5 
 
ตาราง 5  จํานวนงานวิจัยและรอยละที่พบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระที่เปนปจจัยชีวสังคม 
 ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จํานวนเรื่อง พบนัยสําคัญ ไมพบนัยสําคัญ 
ตัวแปรตนที่ศึกษา ที่ศึกษา จํานวนเรื่อง รอยละ จํานวนเรื่อง รอยละ 

ภูมิหลัง      
          เพศ 54 14 25.93 40 74.08 
          อาย ุ 77 16 20.78 61 79.22 
          ระดับการศึกษา 73 28 38.36 45 61.65 
          สถานภาพสมรส 63 8 12.70 55 87.31 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม      
          รายได 84 33 39.29 51 60.72 
          อาชีพ 28 13 46.43 15 53.58 
          ลักษณะที่อยูอาศัย 6 1 16.67 5 83.34 
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 จากตาราง 3, 4 และ 5 พบวาตัวแปรอิสระสวนใหญที่นํามาศึกษาเปนปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพบวามีนัยสําคัญทางสถิตินั้น ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลไดแก 
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และ
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  สวนตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง  ๆ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สวนตัวแปรปจจัยชีวสังคม ไดแก ภูมิหลัง 
ประกอบดวย  ระดับการศึกษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ประกอบดวย อาชีพ รายได ลักษณะที่อยูอาศัย 
  2.2.2 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่
นํามาศึกษาจําแนกตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
ตาราง 6  จํานวนงานวิจัย และรอยละที่พบนัยสําคัญของตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษา จําแนกตาม 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

จํานวนเรื่องที่ศึกษา พบในกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
ตัวแปรตนที่ศึกษา (จํานวนเรื่อง 

ที่พบนัยสําคัญ) 
นักเรียน บุคคลวัย

ทํางาน 
ผูสูงอายุ ผูปวย 

ตัวแปรปจจัยภายใน
บุคคล 

     

ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ 

40  
(31) 

5 
(16.12) 

16  
(51.61) 

4  
(12.90) 

6  
(19.35) 

คานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ 

20  
(19) 

3  
(15.78) 

10  
(52.63) 

2  
(10.52) 

4  
(21.05) 

เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ 

48  
(44) 

10 
(22.72) 

18  
(40.90) 

7  
(15.90) 

9  
(20.45) 

การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 99 
(93) 

5 
(5.37) 

40  
(43.01) 

10 
(10.75) 

38 
(40.86) 

ตัวแปรปจจัยภายนอก
บุคคล 

     

การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล 

84  
(80) 

10 
(12.50) 

38  
(47.50) 

9 
(11.25) 

23  
(28.75) 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

จํานวนเรื่องที่ศึกษา พบในกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
ตัวแปรตนที่ศึกษา (จํานวนเรื่อง 

ที่พบนัยสําคัญ) 
นักเรียน บุคคลวัย

ทํางาน 
ผูสูงอายุ ผูปวย 

การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 

33  
(28) 

4  
(14.28) 

18  
(64.28) 

1  
(3.57) 

5  
(17.85) 

การมีและเขาถึงบริการ
สุขภาพตาง ๆ 

51  
(44) 

4  
(9.09) 

18  
(40.90) 

11  
(25.00) 

11  
(25.00) 

การมีนโยบายสงเสริม
สุขภาพ 

25  
(22) 

5  
(22.72) 

10  
(45.45) 

4  
(18.18) 

3  
(14.00) 

ตัวแปรปจจัยชีวสังคม      
ภูมิหลัง      
           เพศ 54  

(14) 
2  

(14.28) 
5  

(35.71) 
3  

(21.42) 
4  

(28.57) 
           อาย ุ 77  

(16) 
1  

(6.25) 
6  

(37.50) 
3 

(18.75) 
6  

(37.50) 
           ระดับการศึกษา 73  

(28) 
- 9  

(32.14) 
5  

(17.90) 
14  

(50.00) 
           สถานภาพสมรส 63  

(8) 
- 6  

(75.00) 
- 2 

(25.00) 
ฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม 

     

          รายได 84  
(33) 

- 13  
(39.39) 

5  
(15.15) 

15  
(45.45) 

          อาชีพ 28  
(13) 

- 5  
(38.46) 

- 8  
(61.53) 

         ลักษณะที่อยูอาศัย 6  
(1) 

1  
(100.00) 

- - - 
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 จากตาราง 6 พบวากลุมตัวแปรปจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยพบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 51.61 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (19.35) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (16.12) กลุมผูสูงอายุ 
(12.90) ตามลําดับ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 52.63 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (21.05) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (15.78) กลุมผูสูงอายุ 
(10.52) ตามลําดับ สวนเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพพบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 40.90 รองลงมาเปนกลุมนักเรียน/นักศึกษา (22.72) กลุมผูปวย (20.45) กลุมผูสูงอายุ 
(15.90) ตามลําดับ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
43.01 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (40.86) กลุมผูสูงอายุ (10.75) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (5.37) 
ตามลําดับ 
 กลุมตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล โดยพบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
47.50 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (28.75) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (12.50) กลุมผูสูงอายุ (11.25) 
ตามลําดับ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพพบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 64.28 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (17.85) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (14.28) กลุม
ผูสูงอายุ (3.57) ตามลําดับ สวนการมีและเขาถึงบริการสุขภาพตาง ๆ พบในกลุมบุคคลวัยทํางาน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุและกลุมผูปวย (25.00,25.00) กลุม
นักเรียน/นักศึกษา (9.09) ตามลําดับ และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางาน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาเปนกลุมนักเรียน/นักศึกษา (22.72) กลุมผูสูงอายุ (18.18) 
กลุมผูปวย (14.00) ตามลําดับ 
 กลุมตัวแปรปจจัยชีวสังคม ไดแก ภูมิหลัง ซึ่งประกอบดวย เพศ พบในกลุมบุคคลวัย
ทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.71 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (28.57) กลุมผูสูงอายุ (21.42) กลุม
นักเรียน/นักศึกษา (14.28) ตามลําดับ อายุ พบในกลุมบุคคลวัยทํางาน และกลุมผูปวยเทากัน คิด
เปนรอยละ 37.50 รองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ (18.75) กลุมนักเรียน/นักศึกษา (6.25) ตามลําดับ 
ระดับการศึกษา พบในกลุมผูปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน 
(32.14) กลุมผูสูงอายุ (17.90) ตามลําดับ แตไมพบในกลุมนักเรียน/นักศึกษา สวนสถานภาพสมรส
พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.00 รองลงมาเปนกลุมผูปวย (25.00) แตไม
พบในกลุมผูสูงอายุ  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งประกอบดวย รายได พบในกลุมผูปวยมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน (39.39) กลุมผูสูงอายุ (15.15) แตไม
พบในกลุมนักเรียน/นักศึกษา  อาชีพ พบในกลุมผูปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.53 รองลงมาเปน 
กลุมบุคคลวัยทํางาน (38.46) สวนลักษณะที่อยูอาศัย พบเฉพาะในกลุมนักเรียน/นักศึกษา คิดเปน
รอยละ 100.00  
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ตอนที่ 2  ผลการสังเคราะหงานวิจยัในเชงิปรมิาณ โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน 
 ในการเสนอผลการสังเคราะหรายงานการวิจัย โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานผูวิจัยได
นําเสนอเปน 2 สวน ดังนี้ 
 1. การนําเสนอคาสถิติเบื้องตนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของตัวแปร
ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2. การวิเคราะหเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
ระหวางตัวแปรดานตาง ๆ ของปจจัยแตละดานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การนําเสนอลักษณะคาสถิติเบื้องตนของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของ   
ตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 7  คาสถิติพื้นฐานของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายใน 
 ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก ปจจัยชีว
สังคม 

 
 
 
 

 
คาสถิติ 

คว
าม
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งเส
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ส ข
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าร
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รม

 แล
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าถ
 งบ

ร ก
าร

ส ข
ภา

พต
าง

 ๆ
  

กา
รม

 นโ
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าย
สง

เสร
 มส

 ขภ
าพ

 

ภ ม
 หล

 ง 

ฐา
นะ

ทา
งเศ

รษ
ฐก

 จแ
ละ

ส ง
คม

 

คาเฉลี่ย .24 .41 .31 .35 .38 .18 .24 .19 .13 .18 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .18 .26 .18 .31 .21 .17 .19 .14 .15 .14 
ความแปรปรวน .02 .05 .02 .02 .02 .03 .02 .02 .009 .01 
คาสูงสุด .63 .74 .72 .99 .84 .47 .80 .53 .68 .70 
คาตาสุด -.16 -.29 -.10 -.77 -.19 -.33 -.02 -.05 -.10 -.09 
จํานวนคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ- 

40 20 48 213 84 33 51 25 267 118 

มาตรฐาน           
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 จากตาราง 7 พบวาเมื่อวิเคราะหแตละปจจัยจําแนกตามตัวแปรปจจัยแตละดาน ตัวแปร
ปจจัยภายใน ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ .24, .41, .31 และ .35 ตามลําดับ สําหรับตัวแปรปจจัยภายนอก
บุคคล ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เทากับ .38, .18, .24 และ 
.19 ตามลําดับ สวนตัวแปรปจจัยชีวสังคม ไดแก ภูมิหลัง และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม มี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ .13 และ .18 
ตามลําดับ 
 ดานคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรปจจัยดานตาง   ๆ ทั้ง 3 ปจจัยพบวา คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกระจายตัวในชวง  .14 ถึง .31 โดยที่ตัวแปรการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีคา
ตาสุด และตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพมีคาสูงสุด ตามลําดับ และมีคาความแปรปรวนอยูในชวง 
.009 - .05 
 ลําดับตอมาของการวิเคราะหอภิมานดวยวิธีการของ Glass (1976) นั้นคือการทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน ผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด 
 
ตาราง 8  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางตัวแปร 
 ดานตาง ๆ ของปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F  p-value 
1.ปจจัยภายใน ระหวางกลุม 3 .55 .18 
 ภายในกลุม 317 24.98 .07 2.34 .07 

 รวม 320 25.53    
2.ปจจัยภายนอก ระหวางกลุม 3 1.47 .49 
 ภายในกลุม 189 7.13 .03 13.01 .00 

 รวม 192 8.60    
 
 จากตาราง 8  พบวา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายในบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพแลว พบวาไม
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แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 สวนการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ  
และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ผูวิจัยจึง
นําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีการของเชฟเฟ (Scheffe Method)  

 
ตาราง 9  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานเปนรายคูของตัวแปร 
 ปจจัยภายนอกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 

ปจจัยภายนอก  การไดรบั
ขอมูลฯ 

การมี
นโยบายฯ 

การมแีละ
เขาถึงฯ 

การไดรบัการ
สนับสนุนฯ 

 rΖ  (.18) (.19) (.24) (.38) 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .18 - .01 .06 .20* 
การนโยบายสงเสริมสุขภาพ .19  - .05 .19* 
การมแีละเขาถึงสถานบริการสขุภาพตาง ๆ .24   - .14* 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล .38    - 

* p < .05 
 จากตาราง 9 พบวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคามากกวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน ของการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของการมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 10  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของ 
 ปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 

ตัวแปร ระดับ n rΖ  r
DS Ζ..  t  p-value 

ปจจัยชีวสังคม - ภูมิหลัง 267 .13 .15 
 - ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 118 .18 .14 .04 .83 
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 จากตาราง 10 พบวา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางภูมิหลังกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาไมแตกตางกับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ.05 
 จากผลการสังเคราะหงานวิจัย ผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่มีผูใหความสนใจศึกษากันมาก 
และผลการศึกษาตัวแปรอิสระ พบนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด คือกลุมบุคคลวัยทํางาน ดังนั้น ผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาวาตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน มีความสัมพันธกันดวยคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมาตรฐานเทาใด ดังแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11  คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก  
 และปจจัยชีวสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน 
 

ปจจัย ตัวแปร n rΖ  r
DS Ζ..  

ปจจัยภายใน - ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 20 .20 .19 
 - คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 17 .44 .21 
 - เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 24 .29 .16 
 - การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 102 .33 .27 
ปจจัยภายนอก - การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 38 .36 .19 
 - การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม  

  สุขภาพ 
20 .20 .17 

 - การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ 24 .22 .18 
 - การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 17 .17 .13 
ปจจัยชีวสังคม - ภูมิหลัง 131 .11 .13 
 - ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 53 .15 .10 

 
 จากตาราง 11 พบวาเมื่อวิเคราะหแตละปจจัยจําแนกตามตัวแปร  ปจจัยแตละดานของตัว
แปรปจจัยภายในบุคคล กลุมบุคคลวัยทํางาน พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .20, .44, .29 และ .33 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบมีคาเทากับ  .19, .21, .16 และ .27 ตามลําดับ 
สําหรับตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ  และการมี
นโยบายสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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เทากับ .36, .20, .22 และ .17 ตามลําดับ มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .19, .17, .18 และ .13 
ตามลําดับ ในสวนปจจัยชีวสังคม พบวา   ภูมิหลัง และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .11 และ.15 ตามลําดับ โดย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.13 และ .10 
 
ตาราง 12  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน ระหวาง 
 ตัวแปรดานตาง ๆ ของปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
 งานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
1. ปจจัยภายใน ระหวางบุคคล 3 .56 .18 
 ภายในกลุม 159 9.61 .06 

3.08 .02 

 รวม 162 10.17    
2. ปจจัยภายนอก ระหวางบุคคล 3 .62 .21 
 ภายในกลุม 95 3.07 .03 6.46 .00 

 รวม 98 3.69    
 
 จากตาราง 12 พบวาเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานของตัวแปรปจจัยภายในบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพพบวาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู  โดย
วิธีของเชฟเฟ เชนเดียวกับการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
ของตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง  ๆ และการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนําไปทดสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe Method) 
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ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานเปนรายคู ของตัวแปร 
 ปจจัยภายในกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน 
 

ปจจัยภายใน  ความรูฯ เจตคตฯิ การรับรูฯ คานิยมฯ 

 rΖ  (.20) (.29) (.33) (.44) 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .20 - .09 .13 .24* 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ .29  - .04 .15 
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ .33   - .11 
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .44    - 

*p < .05   
 จากตาราง 13 พบวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน ของคานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคามากกวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
ของความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
ตาราง 14  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานเปนรายคู ของตัวแปร 
 ปจจัยภายนอกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน 
 

ปจจัยภายนอก  การมี
นโยบายฯ 

การไดรับ
ขอมูลฯ 

การมีและ
เขาถงึฯ 

การไดรับการ
สนับสนนุฯ 

 rΖ  (.17) (.20) (.22) (.36) 
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ .17 - .03 .05 .19* 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 

.20  - .02 .16* 

การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ .22   - .14* 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล .36    - 

*p < .05  
 จากตาราง 14 พบวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน ของการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคามากกวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานของการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมาตรฐานของการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของการมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ   
ตาง ๆ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ตาราง 15  ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานของปจจัย 
 ชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน 
 

ปจจัย ตัวแปร n rΖ  r
DS Ζ..  t p-value 

ปจจัยชวีสังคม - ภูมิหลัง 131 .11 .13 
 - ฐานะทางเศรษฐกิจ 

  และสังคม 
53 .15 .10 .02 .90 

 
 จากตาราง 15 พบวาคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางภูมิหลังกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคาไมแตกตางกับคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ระดับนับสําคัญทางสถิต ิ.05 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การสังเคราะหงานวิจัยแบงเปน 2 สวน คือ การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Synthesis) โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และการสังเคราะหงานวิจัย
ในเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) โดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) ตามวิธีของ 
Glass 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. ศึกษาปริมาณงานวิจัยจําแนกเปนหมวดหมูเพื่อใหเห็นภาพรวมของงานวิจัยโดยใช
วิธีการจําแนกดังนี ้
  1.1 การจําแนกตามตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และปจจัยชีวสังคม 
  1.2 การจําแนกตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการสังเคราะห
งานวิจัยดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
  1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย 
   ประชากรที่ใชในการสังเคราะหงานวิจัยครั้งนี้เปนรายงานการวิจัยเชิงสหสัมพันธที่
มีตัวแปรตามเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทําการศึกษาตั้งแตป  พ.ศ. 2536 – 2548 จํานวน 132 
เรื่อง โดยรายงานการวิจัยดังกลาวเปนปริญญานิพนธของนิสิต  นักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของ
มหาวิทยาลัยของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานคร ที่มีสาขาเกี่ยวกับสุขภาพ จํานวน 8 แหง 
และรายงานการวิจัยของหนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน 2 แหง 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย 
 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมีนาคม 2548 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 ได
รายงานการวิจัยจํานวน 140 เรื่อง และเปนรายงานการวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอที่จะนํามาสังเคราะห
ได จํานวน 132 เรื่อง คิดเปนรอยละ 94.28 



 57 

การวิเคราะหขอมูล 
 การสังเคราะหงานวิจัยแบงเปน 2 สวน คือ การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ โดยใช
การวิเคราะหเนื้อหาและ การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณโดยใชการวิเคราะหอภิมานตามวิธี
ของ Glass ตามขั้นตอนและรายละเอียดของการวิเคราะหดังตอไปนี ้
 1. การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา  
 2. การสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณโดยการวิเคราะหอภิมาน ตามวิธีของ Glass  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดสรุปผล
การสังเคราะหงานวิจัยดังนี ้
 
 ตอนที ่1  ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 
 1. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
  ประเภทของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห สวนใหญเปนงานวิจัยระดับปริญญานิพนธ 
ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 92.42 สถาบันอุดมศึกษาที่ใหความสนใจศึกษากันมากเปน
มหาวิทยาลัยมหิดล คิดเปนรอยละ 50.75 รองลงมาเปนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร คิดเปนรอยละ 
16.66 งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีผูใหความสนใจทําการศึกษากันมากในชวงป  พ.ศ. 2541 – 2544 
คิดเปนรอยละ 41.66 รองลงมาในชวงป พ.ศ. 2545 – 2548 คิดเปนรอยละ 37.12 กลุมตัวอยางที่
ศึกษาสวนมากเปนกลุมบุคคลวัยทํางาน คิดเปนรอยละ 43.77 รองลงมาเปนกลุมผูปวย คิดเปนรอย
ละ 29.26  
  สําหรับแนวคิดที่มีผูวิจัยใหความสนใจนํามาประยุกตใชมากที่สุดเปนแนวคิด Pender’s 
Health Promotion Model คิดเปนรอยละ 72.72 รองลงมาเปนแนวคิด PRECEDE - PROCEED 
MODEL คิดเปนรอยละ 27.27 งานวิจัยสวนใหญมีวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง  คิดเปนรอยละ 
26.51 รองลงมาเปนวิธีการเลือกแบบบังเอิญ และวิธีการสุมแบบแบงชั้นมีจํานวนเทากัน  คิดเปน
รอยละ 15.90 เครื่องมือวัดของงานวิจัยสวนใหญเปนแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ 57.82 รองลงมา
เปนแบบสัมภาษณ คิดเปนรอยละ 32.65 โดยเครื่องมือวัดของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห มีคาความ
เชื่อมั่นอยูระหวาง 0.24 – 0.98 และงานวิจัยสวนใหญ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คิดเปนรอย
ละ 96.68 สวนที่ไมไดระบุการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไวในรายงานการวิจัย  คิดเปนรอยละ 
5.30 ซึ่งเครื่องมือสวนใหญมีคุณภาพในระดับปานกลาง  (คาความเชื่อมั่น 0.40 – 0.80) คิดเปนรอย
ละ 62.87 รองลงมาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในระดับสูง (คาความเชื่อมั่นมากกวา 0.80 ขึ้นไป) คิด
เปนรอยละ 30.30 ทั้งนี้ งานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญมีการตั้งสมมติฐานแบบสองทาง คิดเปนรอยละ 
68.93 รองลงมาเปนการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว คิดเปนรอยละ 26.51 และมีการตั้งระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.69 
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 2. ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
  2.1 กลุมตัวอยางของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
   กลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนทั้งสิ้น 37,767 คน สวนใหญเปนกลุมบุคคลวัย
ทํางาน คิดเปนรอยละ 43.77 รองลงมาเปนกลุมผูปวย กลุมนักเรียน/นักศึกษา และกลุมผูสูงอายุ คิด
เปนรอยละ 29.26, 16.36 และ 10.69 ตามลําดับ 
  2.2 ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 
   2.2.1 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่
นํามาศึกษา และผลของการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ปจจัยที่นํามา
ศึกษานั้น  ไดมีการจําแนกปจจัยออกเปนปจจัยภายในบุคคล  ปจจัยภายนอกบุคคล  และปจจัย    
ชีวสังคม ซึ่งผลการวิจัยที่พบ ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการวิเคราะหเนื้อหา 
พบผลดังนี้ 
     ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลที่นํามาศึกษา พบวาคานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพมีจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 95.00 ทั้งนี้อาจเนื่องจากคานิยมมีบทบาทสําคัญในการเปนมาตรฐาน  ควบคุม และกําหนด
เปาหมาย แนวทางของพฤติกรรม อีกทั้งเปนแกนกลางในการเสริมสรางแรงจูงใจ ทัศนคติ ความ
สนใจ ความตั้งใจที่จะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้น (สุนทรี โคมิน 
และสนิท สมัครการ.  2522: 22–25) นอกจากนี้แนวคิดของเพนเดอร (Pender.  1987: 61) กลาววา 
คานิยมตอพฤติกรรมหนึ่ง ๆ มีความสามารถในการทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางมี
ประสิทธิผล   และจากการศึกษาของวอลสตัน ไมเดส และวอลสตัน (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 
83; อางอิงจาก Wallston, Maides and Wallston 1976 Cited in Pender 1987: 60) ที่ศึกษา
ผลกระทบของคานิยมทางสุขภาพตอความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักศึกษา
ระดับวิทยาลัยจํานวน 88 คน พบวา นักศึกษาที่ใหคา “สุขภาพ” ในระดับสูง จะอานเอกสารแผนพัน
เกี่ยวกับสุขภาพมากกวากลุมที่ใหคา “สุขภาพ” ในระดับตา การศึกษาดังกลาวเปนการสนับสนุน
ความคิดเห็นที่วา บุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู ซึ่งจะ
ทําใหบุคคลนั้นเปนผูที่มีความรูดานสุขภาพมากกวาผูที่มีคานิยมทางสุขภาพในระดับตา 
     ขณะที่การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 94.36 เนื่องจากการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนปจจัยดาน
แรงจูงใจ ที่จะโนมนาวกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ ในการพัฒนาและ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง (Pender. 1987: 64) นอกจากนี้ ซอนยา และคณะ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  
2541: 96; อางอิงจาก Sonja, et al.  1981: 223) กลาววาการที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดี นั้นไมได
หมายความวาเขาไมมีโรค หรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา แมในขณะบุคคลมีความ
เจ็บปวด เขาก็อาจประเมินสภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขามีการรับรู เชนนั้น 
โดยทั่วไป ความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรูของบุคคลสวนใหญนั้น มักจะหมายถึง
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ความสามารถดานรางกายของบุคคลในการดํารงไวซึง่การทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามบทบาทโดยเฉพาะ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living) เชนเดียวกับแนวคิดของ ทราเวล
บี (Travelbee.  197: 10) ที่กลาววา ตราบใดที่บุคคลยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
เขาจะรูสึกวาตนเองยังมีคา และสามารถพึ่งพาตนเองได จึงทําใหบุคคลเชื่อมั่นในความแข็งแรงของ
รางกาย และเกิดการรับรูวาตนยังมีสุขภาพดีพอสําหรับการดําเนินชีวิต 
     จะเห็นไดวา นอกจากประสบการณของความเจ็บปวย และการใหคํา
นิยามของการมีสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว ผล
ของการรับรูตอภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก ตลอดจนพฤติกรรมที่
แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพอีกดวย หรืออาจเนื่องมาจากการรับรูภาวะสุขภาพมีสวนในการกําหนด
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรม โดยกอใหเกิดทัศนคติ ใหคาและใหคุณคากับสุขภาพของตนเอง โดย
ที่เมื่อมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพเกิดขึ้นกับบุคคล ก็จะใหความหมายมีการตกลงในใจ เกิดทัศนคติ 
และใหคุณคากับสุขภาพ  ซึ่งจะมีผลบังคับใหเกิดการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมตอไป          
(พิเชฐ เจริญเกษ.  2540: 115; อางอิงจาก Combs et al.  1976) 
     สํ าหรับ เ จตคติต อการส ง เ สริ มสุ ขภาพ  พบจํ านวนงานวิ จั ยที่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 91.66 ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนความ
เชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตาง ๆ ทัศนคติเปนนามธรรมและเปนเพียงสวนหนึ่งที่ทําใหเกิด
การปฏิบัติเทานั้น ทัศนคติตองไดรับสิ่งเราที่เหมาะสม จึงจะทําใหเกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอยาง
ใดอยางหนึ่งได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2539: 224–226)  
      ในขณะที่ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบจํานวนงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 77.54 ซึ่ง Green and Krenter.  
1991: 155 อธิบายถึงความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมวา  ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญใน
การที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู เพียงอยางเดียวไมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่
จําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม จากเหตุผลดังกลาวจึงสามารถอธิบายไดวา ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนกัน  แตมีความสัมพันธ
เพียงเล็กนอยเทานั้น 
     ตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล ที่นํามาศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 95.25 สาเหตุที่ทํา
ใหการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด 
เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธทางสงัคม จะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ มีความรักใคร
ผูกพันเปนเพื่อนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดตาง ๆ ซึ่งจะชวยสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Orem.  1985: 91–120) สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender.  1987: 396) ที่กลาว
วาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพและชวย
ปองกันการเจ็บปวย นอกจากนี้ โคเฮน และวิลส (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป.  2546: 154; อางอิงจาก Cohen &  
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Wills.  1985: 310-357) ไดอธิบายกลไกการทํางานหรือผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพ
ทั้งโดยทางตรงและทางออม ดังนี ้ผลโดยทางตรงจะทําใหบุคคลมีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
มีอารมณมั่นคงที่จะตอสูกับปญหา มีความพยายามที่จะควบคุมความเจ็บปวยและสิ่งแวดลอม ผล
ทางดานจิตใจนี้ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  จะ
มองเห็นหนทางที่จะหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง หรือภาวะเครียด ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได นอกจากนี้ยังมีผลระบบตอมไรทอ และระบบภูมิตานทานทํางานใหไดดีขึ้น ผลโดย
ทางออมจะชวยดูดซับหรือปรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะเสี่ยงหรือภาวะเครียดโดยชวยใหบุคคล
ประเมินความรุนแรงของภาวะเสี่ยงหรือภาวะเครียดลดลง ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลเผชิญไดอยาง
เหมาะสม ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาของความเสี่ยงหรือความเครียดที่มีผลตอรางกาย ทําใหระบบ
ประสาทตอมไรทอทํางานปกติ ซึ่งจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและมีความผาสุก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ แบคเคลแลนด และลันดีเวล (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 84; อางอิงจาก Backeland 
and Lunduwell.  1985: 65) ที่พบวาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเชน ครอบครัว เพื่อนบาน 
ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสมาเสมอ รับประทานยา
อยางสมาเสมอและหายจากโรค มากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของมุชเลน 
แคมป และ เซเลส (รุงรัตน ปยวโร.  2545: 47; อางอิงจาก Mulenkamps & Sayles.  1984: 337) ไดกลาว
วา การที่บุคคลไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจากสมาชิกเครือขายสังคมเปนที่ยอมรับ  
และเปนสวนหนึ่งของสังคม จะทําใหเด็กรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีผลโดยตรง
ตอการสงเสริมสุขภาพในดานดี โดยเฉพาะในภาวะที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง เชน ปวยเปนความดัน
โลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 
     ในขณะที่การมีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง  ๆ พบจํานวนงานวิจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 86.67 จากการศึกษาของ (ชัชวาลย 
นฤพนธจิรกุล.  2541: 28; อางอิงจาก ชุมชน พรหมขัติแกว.  2513: 293-301) พบวาความเจริญ 
หรือการเปลี่ยนแปลงทางสังคม อันเนื่องมาจากมีการคมนาคมสะดวกขึ้น เปนผลใหมีการใชบริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับ การศึกษาของ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 28; อางอิงจาก บุญเลิศ          
เลี้ยวประไพ.  2531: 86) ที่พบวา ระยะทางเปนปจจัยที่สําคัญตอการใชบริการของประชาชน กลาวคือ การใช
บริการของประชาชนจะเพิ่มขึ้น เมื่อระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการนั้นลดลง นอกจากนี้ 
การมีหลักประกันดานสุขภาพ อาทิ บัตรประกันสุขภาพ สิทธิรักษาพยาบาลของขาราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม บัตรสวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาลทําใหบุคคลไดมีโอกาสเขาถึง
บริการดานสขุภาพโดยเทาเทียมกันมากขึ้น  โดยไมมีอุปสรรคดานคารักษาพยาบาล (ศิรินทิพย โกน
สันเทียะ.  2541: 63; อางอิงจาก บุญเลิศ เลี้ยวประไพ. 2531: 32) 
     สํ าหรับการมีน โยบายส ง เสริ มสุ ขภาพ พบจํ านวนงานวิ จั ยที่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 86.00 ซึง่การมีนโยบาย/โครงการสงเสริม
สุขภาพตาง ๆ ในหนวยงาน สถานศึกษา ฯลฯ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ กฎบัตรออตตาวา เพื่อการ
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สงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ไดเสนอแนะวาควรจะตองมีกิจกรรมที่
สําคัญ คือ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย.  2539: 39-43)  
     1. สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (Build Health Public Policy)     
ซึ่งนโยบายดังกลาวนี้มิใชดูแลและรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น หากแตเปนนโยบาย
แหงชาติเปนนโยบายรวมของทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน และผูบริหารทุกระดับตองใหความ
รวมมือในการสงเสริมใหประชาชนและสมาชิกมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพจะเกี่ยวของกับ กฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บ
ภาษ ีรวมทั้งการจัดตั้งองคกรที่แนชัด เพื่อรับผิดชอบ 
     2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับ
โลก ทั้งนี้ เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย อีก
ประการหนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน 
และการใชเวลาวาง โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี 
(Healthy City) การจัดที่ท ำงานที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy Workplace) และการทําใหเปนโรงเรียน
สุขภาพ (Healthy School) เปนตน 
     3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) 
คือ การสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน และกําหนดเปาหมาย
ของชุมชนได ซึ่งหมายถึงวาชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ
และการสนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
     4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริม
สุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา  มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) 
ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่ง สําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมสิ่งแวดลอมซึ่ง
สงผลตอสุขภาพ 
     5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ควรมี
การปรับระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นมีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอกให
กวางขวางยิ่งขึ้น เชนหนวยงานดานสิ่งแวดลอมดานสังคม ดานการเมือง และเศรษฐกิจ 
นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้น ยังตองใหความสนใจ
เกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบ และฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ   
     สวนการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบจํานวน
งานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 84.84 เนื่องจากสื่อเปนชอง
ทางการสื่อสารที่สําคัญในการสรางคานิยม ทัศนคติและความสนใจของคน ทําใหมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม สื่อจึงกลายเปนสิ่งที่มีบทบาท และมีอิทธิพลสูงในสังคม
ปจจุบันแมคคอมส และเบคเคอร (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป.  2540: 81; อางอิงจาก McCombs & Becker.  
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1979: 51-52) กลาววาการใชสื่อเพื่อสนองความพอใจและความตองการ โดยบุคคลนั้นตองการรูเหตุการณ
สภาพปจจุบันที่อยูรอบตัว ตองการขาวสารเพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวัน ตองการขอมูลเพื่อประกอบการสนทนา ตองการมีสวนรวมในเหตุการณรอบ ๆ  ตัว 
และตองการความบันเทิง ในทํานองเดียวกัน สื่อตาง ๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพและ
นิตยสารตาง ๆ ที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จึงมีอิทธิพลตอผูไดรับ ใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลว ใหดียิ่งขึ้น หรือใหเกิดพฤติกรรมใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองทางดานสุขภาพทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข จากการศึกษาของ (พิเชฐ เจริญเกษ.  
2540: 132) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูมัธยมศึกษาในระดับตา (r = 0.25) ในขณะที่การศึกษาของ (วารินทร ปุยทอง.  2547: 142) พบ
ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = 0.22) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา บุคคลโดยทั่วไปมีภาระกิจหรือกิจกรรมอื่น ๆ มากเกินไปทําใหไมมีเวลารับ
ขาวสาร หรือรูปแบบการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมเหมาะสม ไมเปนที่สนใจทําใหบุคคล
โดยทั่วไปหันไปสนใจขาวสารดานอื่นมากกวาขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
     ตัวแปรปจจัยชีวสังคมที่นํามาศึกษา พบวาอาชีพมีจํานวนงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 46.43 ซึ่ง การประกอบอาชีพ 
นอกจากจะเปนแหลงที่มาของรายได ยังเปนตัวแปรที่กําหนดรูปแบบ การใชเวลาและสถานที่ของ
บุคคลอีกดวย บุคคลวัยทํางานที่มีอาชีพแตกตางกัน จะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ 
แตกตางกัน ซึ่งยังขึ้นกับปจจัยดานอื่น ๆ เชน คานิยม เจตคติ ฯลฯ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 80)  
     สําหรับรายได พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ คิดเปนรอยละ 39.29 ทั้งนี้เนื่องจากรายไดเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพ  ใน
การดูแลตนเองของบุคคล โดยผูที่มีรายไดสูง ซึ่งเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลใหตนเองไดรับ
อาหารไดเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาขาวของเครื่องใช
ตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (Pender.  1987: 161-162)  
     สวนระดับการศึกษาพบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 38.36 เนื่องจากระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลแตกตางกัน ทั้งนี้ เพราะการศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา สามารถทําความเขาใจกับขอมูล
ขาวสารตาง ๆ ไดดี สามารถเรียนรูเรื่องโรคและแผนการรักษา ดังนั้น บุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมี
ค ว าม รู แ ล ะก า รปฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต อ งทา งด านสุ ขภาพอนามั ยดี ก ว า คนที่ มี ก า รศึ กษาต า                 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2526: 182) และจากการศึกษาของรูทส  (ศิรินทิพย โกนสันเทียะ.  2541: 
65; อางอิงจาก Ruth.  1973: 135-136) พบวา ผูที่มีการศึกษาตา มักประสบปญหาในการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติงาน เนื่องจากความรู ดังกลาวเปน
เรื่องเชิงวิทยาศาสตร ดังนั้น ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตอง
เรียนรูไดมากกวา ตลอดจนเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนไดถูกตองดีกวาผูที่มีการศึกษาตา 
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     เพศ พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คิดเปนรอยละ 25.93 ซึ่ง เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย และเปนปจจัย
หนึ่งทําใหเกิดความแตกตางทางดานคานิยม นอกจากนี้ เพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและ
บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย (Orem.  1980: 71) และยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจิตใจ เนื่องจากความสามารถในการระบายความทุกขที่
สังคมยอมรับ รวมทั้งมีทัศนคติตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน นอกจากเพศจะทําใหเกิดความ
แตกตางทางสรีระในบุคคล ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอความตองการดูแลตนเองแลว บทบาทของเพศยอมมี
สวนสําคัญตอการดูแลตนเองดวย โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว 
สวนเพศหญิงสังคมกําหนดบทบาทในการเปนผูดูแลจึงพบวาเพศหญิงมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดี โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 56; อางอิงจาก นัยนา พิพัฒนวณิชชา.  
2536: 26) 
     สําหรับอายุ พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ คิดเปนรอยละ 20.78 เนื่องจาก อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ
กับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอาย ุจนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem.  1991: 
238-241) 
     สวนลักษณะที่อยูอาศัย  พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 16.67 จากการที่เขตเมืองและเขตชนบทมีลักษณะ
แตกตางกันทั้งลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคล  วิถีการดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนวัฒนธรรมของสังคมที่แตกตางกันทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  จากสภาพ
สังคมเมืองที่มีการแขงขันกันทํามาหากิน มีความแตกตางระหวางฐานะความเปนอยูของบุคคล 
ความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวมีนอยลง เพราะตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหเกิด
ความเครียด คนในชุมชนเมืองจะประสบปญหาสุขภาพจิต เกิดโรคจากการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมถูกตอง อาทิ การซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทาน  ซึ่งเปนอาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออก
กําลังกาย การตองเผชิญกับความเครียด สงผลใหประชาชนในเขตเมืองมีปญหาสุขภาพ เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน (ไพโรจน พรหมทันใจ.  2540: 39; อางอิงจาก อรชร ณ ระนอง.  
2537: 55) ในขณะที่คนในชนบทอาศัยอยูกับธรรมชาติ  การแขงขันในการประกอบอาชีพมีนอย 
ความสัมพันธระหวางคนในชุมชนเปนแบบเครือญาติ ปญหาสุขภาพจิตมีนอยกวาเขตเมือง แตจาก
การที่เขตเมืองเปนศูนยกลางความเจริญมีแหลงประโยชนตาง ๆ มากมาย ไมวาจะเปนดาน
สาธารณูปโภค แหลงบริการดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลีนิค ศูนยบริการสาธารณสุขของ
เทศบาล รวมทั้งมีสถานบันเทิง เชน ศูนยการคา โรงภาพยนต ตลาดสด การมีการคมนาคมที่สะดวก 
ตลอดจนมีโอกาสไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อและบุคคลตาง  ๆ มากกวาคนในชนบท สงผลให
คนเขตเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาคนในชนบท จากการศึกษาของ (ไพโรจน พรหมทันใจ.  
2540: 40) พบวาคนงานโรงงานอุตสาหกรรมที่อาศัยในเขตเมือง  ซึ่งมีศูนยการคา สถานที่พักผอน
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หยอนใจ ตลาด มีแหลงขาวสารทั้งทางโทรทัศน วิทยุ และหนังสือพิมพ มีการปฏิบัติดานการสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตอง 
     สถานภาพสมรส พบจํานวนงานวิจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 12.70 คูสมรส เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม   
คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะมีความรักความเขาใจ สนใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการ
สื่อความหมายอยางเปดเผย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง  และ
ชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 
58; อางอิงจาก สมจิต หนุเจริญกุล.  2537: 41) แตเนื่องจากในสภาพสังคมปจจุบัน คูสมรสตางตอง
ดิ้นรนทํามาหากิน ทําใหมีเวลาในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันนอยลง 
   2.2.2 ผลสรุปที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับตัวแปรอิสระ 
ที่นํามาศึกษา จําแนกตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพพบในกลุมบุคคลวัยทํางาน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.61 คานิยมเกี่ยวกับสงเสริมสุขภาพพบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด
เชนกัน คิดเปนรอยละ 52.63 สวนเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 40.90 และการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 41.99 
     ตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 47.50 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัยทํางาน
มากที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 64.28 การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพตาง ๆ พบในกลุมบุคคล
วัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.90 และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ พบในกลุมบุคคลวัย
ทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.45 
     ตัวแปรปจจัยชีวสังคม ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ภูมิหลัง ซึ่งประกอบดวยเพศ พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.71 อายุ 
พบในกลุมบุคคลวัยทํางาน และกลุมผูปวยเทากัน คิดเปนรอยละ 37.50 สวนระดับการศึกษา พบใน
กลุมผูปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 แตไมพบในกลุมนักเรียน/นักศึกษา สําหรับสถานภาพ
สมรส พบในกลุมบุคคลวัยทํางานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.00 แตไมพบในกลุมผูสูงอายุ 
     ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งประกอบดวย รายได พบในกลุมผูปวย
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.45 สวนอาชีพ พบในกลุมผูปวยมากที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 61.53 
และลักษณะที่อยูอาศัยพบเฉพาะในกลุมนักเรียน/นักศึกษาเทานั้น 
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 ตอนที ่2  ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณ โดยวิธีการวิเคราะหอภิมานตาม
วิธีของ Glass 
 จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 132 เรื่อง จาก
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของปจจัย
ภายในบุคคลพบวาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทากับ .41 รองลงมาคือ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .35, .31 และ .24 ตามลําดับ ในปจจัยภายนอกบุคคล
พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทากับ .38 รองลงมาคือ การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ
ตาง ๆ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ  .24, .19 และ .18 
ตามลําดับ ปจจัยสุดทายคือปจจัยชีวสังคมจะพบวาภูมิหลัง และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมี
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .13 และ .18 ตามลําดับ 
 เมื่อนําตัวแปรคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางตัวแปรแตละปจจัยกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาทดสอบความแตกตาง จะพบผลเฉพาะในปจจัยภายนอกบุคคล 
กลาวคือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
มากกวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ และการ
มีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 เมื่อแยกวิเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน พบวา ปจจัยภายในบุคคล 
ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทากับ .44 รองลงมาคือ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .33, .29, และ .20 ตามลําดับ ในปจจัยภายนอกบุคคลพบวา การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทากับ .36 รองลงมาคือการมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง  ๆ การ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ  .22, .20 และ .17 ตามลําดับ 
สวนปจจัยสุดทายคือปจจัยชีวสังคม จะพบวา ภูมิหลัง และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีคาเฉลี่ย 
สัมประสิทธสหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .11 และ .15 ตามลําดับ 
 เมื่อนําคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานระหวางตัวแปรแตละปจจัยกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมาทดสอบความแตกตาง ปจจัยภายในบุคคลพบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานมากกวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ อยาง



 66 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยภายนอก พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานมากกวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการสังเคราะหงานวิจัยโดย
วิธีการวิเคราะหอภิมานครั้งนี ้อภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 
 
  1. ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 
  กลุมตัวอยางของการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้เปนปริญญานิพนธของนิสิต นักศึกษา
ถึงรอยละ 93.92 โดยที่หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาเปนผูทําขึ้นเพียงรอยละ 6.08 โดย
ที่นิสิต นักศึกษา มักทําการวิจัยในตัวแปรตาง ๆ ที่ซากัน หากตัวแปรใดที่ไมคอยมีผูศึกษามากอน 
นิสิต นักศึกษาก็ไมนิยมที่จะทําการวิจัยกัน จะเห็นไดจากที่มีการทําการศึกษาวิจัยในประเด็นปญหา
เดียวกัน ตัวแปรในการวิจัยแตกตางกันไมมากนัก  เปลี่ยนแตเพียงกลุมตัวอยางในการศึกษาเทานั้น  
นอกจากนี้ การใชแนวคิด/ทฤษฎีก็ซากันมาก  ดังนั้น ในการจะทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตอไป ควรที่จะมีการศึกษาในตัวแปร และแนวคิด/ทฤษฎีอื่น ๆ และควรนําผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเหลานี้ไปพัฒนารปูแบบการวิจัยในเชิงทดลอง 
  แนวโนมการศึกษาประเด็นวิจัยในประเด็นนี้เริ่มลดลง  โดยจะทํากันมากในชวงป  
2541–2544 ในชวงที่ทํากันมากจะพบไดวามีการทําวิจัยในประเด็นเดียวกัน  แตจะเปลี่ยนแปลงใน
สวนของกลุมตัวอยางไปตามจังหวัดตาง ๆ และตามหนวยงานที่นิสิตนักศึกษาทีท่ําปริญญานิพนธอยู
เทานั้น วิธีการวิเคราะหขอมูลอื่น ๆ คอนขางเหมือนกัน คือจะใชวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคุณ 
(Multiple Regression) ซึ่งงานวิจัยที่ทําในปหลัง ๆ สามารถใชสถิติวิเคราะหที่ดีกวาการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ เชนการวิเคราะหอิทธิพลเสนทาง  (Path analysis) หรือการวิเคราะหความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสน (LISREL) ซึ่งจากการศึกษาจะพบงานวิจัยที่ใชการวิเคราะหลักษณะเชนนี ้ประมาณ 
2 – 3 เรื่อง อีกประการหนึ่งที่พบ คือ มีงานวิจัย บางเลมไมเขียนรายงานขั้นตอนการสราง  และคา
ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยลงในรายงานการวิจัย ผูวิจัยจะบอกเพียงวา ใชเครื่องมือ
อะไรมาเก็บขอมูลเทานั้น ซึ่งนับวาเปนจุดดอยของปริญญานิพนธ หากผูทําวิจัยรายงานวิธีการสราง
เครื่องมือ และการทดสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูอานจะไดเชื่อมั่นวาผลการวิจัยที่ได มีความ
นาเชื่อถือ 
 2.  ผลการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณ 
  จากการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
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  1. ปจจัยภายในบุคคล พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทากับ .41 เนื่องจากคานิยม
มีบทบาทสําคัญในการเปนมาตรฐาน ควบคุม และกําหนดเปาหมาย แนวทางของพฤติกรรม อีกทั้ง
เปนแกนกลางในการเสริมสรางแรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ ความตั้งใจที่จะนําไปสูการแสดงออก
ของพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้น (สุนทรี โคมิน และสนิท สมัครการ.  2522: 22–25) นอกจากนี้
แนวคิดของเพนเดอร (Pender.  1987: 61) กลาววา คานิยมตอพฤติกรรมหนึ่ง ๆ มีความสามารถในการ
ทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางมีประสิทธิผล การศึกษาของ พิเชฐ เจริญเกษ.  2540: 114) 
ซึ่งพบวาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (r = 0.37) สอดคลองกับการศึกษาของดันพ (นลินี มกรเสน.  2538: 63; อางอิงจาก
Dumn.  1980) ที่พบวานักศึกษาที่มีคานิยมตอการดูแลสุขภาพของตนเองในทางบวก จะยอมรับการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางการแพทยที่ดีกวา (ประสงค ธีรพงคนภาลัย.  2541: 148) พบวา
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด (r = 0.63) เชนเดียวกับการศึกษาของ (พงศเทพ เกตุไสว.  2544: 133) ซึ่งพบวา คานิยม
เปนตัวแปรที่อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขไดมาก
ที่สุด และจากการศึกษาของวอลสตัน ไมเดส และวอลสตัน (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 83; 
อางอิงจาก Wallston, Maides and Wallston 1976 Cited in Pender 1987: 60) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของคานิยมทางสุขภาพตอความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับ
วิทยาลัยจํานวน 88 คน พบวา นักศึกษาที่ใหคา “สุขภาพ” ในระดับสูง จะอานเอกสารแผนพัน
เกี่ยวกับสุขภาพมากกวากลุมที่ใหคา “สุขภาพ” ในระดับตา การศึกษาดังกลาวเปนการสนับสนุน
ความคิดเห็นที่วา บุคคลที่มีคานิยมทางสุขภาพในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู ซึ่งจะ
ทําใหบุคคลนั้นเปนผูที่มีความรูดานสุขภาพมากกวาผูที่มีคานิยมทางสุขภาพในระดับตา 
   ขณะที่การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .35 เนื่องจากการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนปจจัยดานแรงจูงใจ ที่
จะโนมนาวกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ ในการพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Pender.  1987: 64) นอกจากนี้ ซอนยา และคณะ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  
2541: 96; อางอิงจาก Sonja, et al.  1981: 223) กลาววาการที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดี นั้นไมได
หมายความวาเขาไมมีโรค หรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา แมในขณะบุคคลมีความ
เจ็บปวด เขาก็อาจประเมินสภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขามีการรับรู เชนนั้น 
โดยทั่วไป ความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรูของบุคคลสวนใหญนั้น มักจะหมายถึง
ความสามารถดานรางกายของบุคคลในการดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามบทบาท
โดยเฉพาะความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living) เชนเดียวกับ
แนวคิดของ ทราเวลบ ี(Travelbee.  197: 10) ที่กลาววา ตราบใดที่บุคคลยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันไดดวยตนเอง เขาจะรูสึกวาตนเองยังมีคา และสามารถพึ่งพาตนเองได จึงทําใหบุคคล
เชื่อมั่นในความแข็งแรงของรางกาย และเกิดการรับรูวาตนยังมีสุขภาพดีพอสําหรับการดําเนินชีวิต 
   จะเห็นไดวา นอกจากประสบการณของความเจ็บปวย และการใหคํานิยามของการ
มีสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว  ผลของการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับ
สุขภาพอีกดวย  การศึกษาของ (พิเชฐ เจริญเกษ.  2540: 114) พบวาการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  (r = 0.25) สอดคลองกับการศึกษา (ไพโรจน พรหมทันใจ.  2540: 
98) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 
(r = 0.24) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการรับรูภาวะสุขภาพมีสวนในการกําหนดแนวโนมที่จะกระทํา
พฤติกรรม โดยกอใหเกิดทัศนคติ ใหคาและใหคุณคากับสุขภาพของตนเอง โดยที่เมื่อมีการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพเกิดขึ้นกับบุคคล ก็จะใหความหมายมีการตกลงในใจ เกิดทัศนคติ และใหคุณคากับ
สุขภาพ ซึ่งจะมีผลบังคับใหเกิดการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมตอไป (พิเชฐ เจริญเกษ.  2540: 
115; อางอิงจาก Combs et al.  1976)  
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับการรับรูสถานะสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในตางประเทศ ไดแกงานวิจัยของ เพนเดอร (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 84; อางอิง
จาก Pender, et al.  1990: 326–332) ซึ่งไดศึกษาปจจัยในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในที่
ทํางาน ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนลูกจาง จํานวน 589 คน จาก 6 บริษัทที่เขารวมในโครงการ
สงเสริมสุขภาพ โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในโครงการประกอบดวย การบริหารรางกาย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการกับความเครียด ผลจากการศึกษาพบวาการรับรูสถานะสุขภาพเปนตัว
แปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถใชในการทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของเอเลซี (พรทิพา ศุภราศรี.  2538: 38; อางอิงจาก Aleyxy.  1991: 33–40) 
พบวา ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูสถานะสุขภาพในกลุมคนงานนั้นมีผลตอการเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสุขภาพเชนเดียวกับการศึกษาของ บารเนตต (พรทิพา ศุภราศรี.  2538:  39; อางอิงจาก Barnett.  
1989) พบวา การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยรุนนั้น เปนผลมาจากการรับรูสถานะ
สุขภาพและการศึกษาของ  สติฟฟเบอเจน และเบคเกอร (พิเชษฐ เจริญเกษ.  2540: 42; อางอิงจาก Stuifbergen 
and Backer.  1994: 3-13) ที่ศึกษา ความสัมพันธของการรับรูสถานะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
กลุมผูปวยทุพพลภาพที่มีความพิการทางดานรางกาย จํานวน 117 ราย พบวา การรับรูสถานะสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหมวดของการตระหนัก และยอมรับในความมีคุณคาแหงตน
และความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Self actualization and Health responsibility) ไดอยางมีนัยสําคัญ 
   สําหรับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐาน
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .31 ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่
มีตอสิ่งตาง ๆ ทัศนคติเปนนามธรรมและเปนเพียงสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการปฏิบัติเทานั้น ทัศนคติ
ตองไดรับสิ่งเราที่ เหมาะสม จึงจะทําใหเกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่งได       
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2539: 224–226) จากการศึกษาของ (ชัชวาล นฤพนธจิรกุล.  2541: 130) ที่
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ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูบริหาร พบวาผูบริหารสวนใหญ 
รอยละ 88.2 มีทัศนคติระดับตา (r = 0.20) สอดคลองกับการศึกษาของ (พิเชฐ เจริญเกษ.  2540: 135) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา พบวาเจตคติมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตา   
   ในขณะที่ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ  .24 Green and Krenter.  1991: 155 อธิบายถึง
ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมวา ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูเพียงอยางเดียวไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  
ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่จําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมก็ตาม จากเหตุผลดังกลาวจึงสามารถอธิบายไดวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนกัน แตมีความสัมพันธเพียงเล็กนอยเทานั้น ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ (ชัชวาล นฤพนธจิรกุล.  2541: 144) ที่ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูบริหาร พบวาความสัมพันธระหวางความรูกับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธในระดับตา  (r = 0.12) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
(วารินทร ปุยทอง.  2547: 132) พบวาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลมีความสัมพันธในระดับตา (r = 0.10) 
 
 2. ปจจัยภายนอกบุคคล พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีคาเฉลี่ย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ .38 สาเหตุที่ทําใหตัวแปรดานการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่มีคามาก เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคม จะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือ
ทางดานวัตถ ุมีความรักใครผูกพันเปนเพื่อนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดตาง  ๆ ซึ่งจะชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem.  1985: 91–120) สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender.  
1987: 396) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ชวยสงเสริมภาวะ
สุขภาพและชวยปองกันการเจ็บปวย นอกจากนี้ โคเฮน และวิลส (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป.  2546: 
154; อางอิงจาก Cohen & Wills.  1985: 310-357) ไดอธิบายกลไกการทํางานหรือผลของแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีตอภาวะสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม  ดังนี้ ผลโดยทางตรงจะทําใหบุคคลมีกําลังใจ 
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณมั่นคงที่จะตอสูกับปญหา มีความพยายามที่จะควบคุมความ
เจ็บปวยและสิ่งแวดลอม ผลทางดานจิตใจนี้ทําใหบคุคลสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะมองเห็นหนทางที่จะหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง  หรือภาวะเครียด ซึ่งจะสงเสริม
ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบไรทอ และระบบภูมิตานทานทํางาน
ไดดีขึ้น ผลโดยทางออมจะชวยดูดซับหรือปรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะเสี่ยงหรือภาวะเครียดโดย
ชวยใหบุคคลประเมินความรุนแรงของภาวะเสี่ยงหรือภาวะเครียดลดลง ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลเผชิญ
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ไดอยางเหมาะสม ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาของความเสี่ยงหรือความเครียดที่มีผลตอรางกาย  ทําให
ระบบประสาทตอมไรทอทํางานปกติ ซึ่งจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีและมีความผาสุก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ แบคเคลแลนด และลันดีเวล (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 84; อางอิงจาก Backeland and 
Lunduwell.  1984: 46) ที่พบวาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยให
คนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสมาเสมอ รับประทานยาอยาง
สมาเสมอและหายจากโรค มากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของมุชเลน แคมป และ 
เซเลส (รุงรัตน ปยวโร.  2545: 47; อางอิงจาก Mulenkamps & Sayles.  1984: 337) ไดกลาววา การที่
บุคคลไดรับความรัก ความสนใจ และการเอาใจใสจากสมาชิกเครือขายสังคมเปนที่ยอมรับ และเปนสวน
หนึ่งของสังคม จะทําใหเด็กความรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีผลโดยตรงตอการ
สงเสริมสุขภาพในดานด ีโดยเฉพาะในภาวะที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง เชน ปวยเปนความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ และการศึกษาของแม็กเน็ท (พรนิภา ศุภราศรี.  2538: 48; อางอิงจาก Mc Nelt.  
1987: 98-102) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ (รุงรัตน ปยธโร.  2545: 118) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุในระดับสูง (r = 0.56) และการศึกษาของ  
(อรุณ อบเชย.  2548: 125) ซึ่งพบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในระดับสูง (r = 0.49)   
 ในขณะที่การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ มีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .24 การศึกษาของ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 
28; อางอิงจาก ชุมชน พรหมขตัิแกว.  2513: 293-301) พบวาความเจริญ หรือการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม อันเนื่องมาจากมีการคมนาคมสะดวกขึ้น เปนผลใหมีการใชบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 
เชนเดียวกับ การศึกษาของ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 28; อางอิงจาก บุญเลิศ เลี้ยวประไพ.  
2531: 86) ที่พบวา ระยะทางเปนปจจัยที่สําคัญตอการใชบริการของประชาชน กลาวคือ การใช
บริการของประชาชนจะเพิ่มขึ้น เมื่อระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการนั้นลดลง และจาก
การศึกษาของ (ชัชวาลย นฤพนธจิรกุล.  2541: 28; อางอิงจาก ชื่นชม เจริญยุทธ.  2522: 27) พบวาปจจัย
เกี่ยวกับระยะทางมีผลตอการเลือกใชบริการของสถานบริการของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
การที่ผูสูงอายุจะใชบริการหรือไปยังสถานที่ตาง ๆ นั้นขึ้นอยูกับความสะดวกในการใชบริการดวย 
ถาสถานที่นั้น ๆ อยูใกลกับที่อยูอาศัย สามารถไปมาไดสะดวก โอกาสที่จะไปรับบริการยอมมี
มากกวาที่อยูไกล และเดินลําบาก  สอดคลองกับการศึกษาของ  (สุทธนิจ  หุณฑสาร.  2539: 159) ที่
พบวา การมีแหลงบริการตาง ๆ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพบวา กลุมตัวอยาง
ที่อาศัยอยูในพื้นที่มีแหลงบริการตาง ๆ มาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวา เชนเดียวกับ
การศึกษาของ (ไพโรจน พรหมพันใจ.  2540: 131) พบวา การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง  ๆ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน และการศึกษาของ (จุรีรัตน เพชรทอง.  
2540: 191) พบวา การมีแหลงบริการดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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ขาราชการตํารวจจังหวัดสุพรรณบุรี ในระดับประทวน แตจากการศึกษาของ (ศุภวรินทร หันกิตติกุล.  
2539: 108-109) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง 
พบวา ระยะทางในการไปตลาดและแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการไปใชบริการหรือไปยังสถานบริการ/สถานที่ตาง ๆ ไดแก ตลาด 
ชมรมผูสูงอายุ วัด สถานที่พบปะสังสรรคประจําหมูบาน เพื่อนบาน สนามกีฬา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการไปสวนสาธารณะ และการไปสถานที่
พักผอนหยอนใจ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สําหรับการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .19  ซึ่งการมีนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ ใน
หนวยงาน สถานศึกษา ฯลฯ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ กฎบัตรออตตาวา เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) ไดเสนอแนะวาควรจะตองมีกิจกรรมที่สําคัญ คือ            
(ลักขณา เติมศิริกุลชัย.  2539: 39-43) 
 1. สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ  (Build Health Public Policy) ซึ่งนโยบาย
ดังกลาวนี้มิใชดูแลและรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น หากแตเปนนโยบายแหงชาติเปน
นโยบายรวมของทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน และผูบริหารทุกระดับตองใหความรวมมือใน
การสงเสริมใหประชาชนและสมาชิกมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพจะเกี่ยวของกับ กฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การเก็บภาษี รวมทั้ง
การจัดตั้งองคกรที่แนชัด เพื่อรับผิดชอบ 
 2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) หมายถึง 
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับโลก 
ทั้งนี้ เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพดีของมวลมนุษย อีกประการ
หนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชีวิต การทํางาน และ
การใชเวลาวาง โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) การสรางเมืองที่มีสุขภาพด ี
(Healthy City) การจัดที่ท ำงานที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy Workplace) และการทําใหเปนโรงเรียน
สุขภาพ (Healthy School) เปนตน 
 3. การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) คือ การสรางพลัง
อํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน และกําหนดเปาหมายของชุมชนได ซึ่ง
หมายถึงวาชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนุน
ทางดานการเงินอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
 4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพควรชวย
ใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) ซึ่งเปนทางเลือก
หนึ่ง สําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพ 
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 5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ควรมีการปรับระบบให
มีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นมีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งขึ้น  เชน
หนวยงานดานสิ่งแวดลอมดานสังคม ดานการเมือง และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการใหบริการดาน
การรักษาพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้น ยังตองใหความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบ  
และฝกอบรมเจาหนาที่ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาของ (วนลดา ทองใบ.  
2540: 127-128) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม
จากการสัมภาษณผูบริหารโรงงาน กลุมตัวอยาง 7 โรงงาน เกี่ยวกับแนวคิด นโยบาย และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในโรงงาน พบวา ผูบริหารทุกคนเห็นวาการสงเสริมสุขภาพมี
ประโยชนตอโรงงาน ในดานทําใหสุขภาพของคนงานแข็งแรงขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวยและบาดเจ็บ
ของคนงาน สูงที่สุดเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ชวยลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลลง และ
ชวยเพิ่มผลผลิตของโรงงานใหสูงขึ้น สวนอันดับสุดทาย คือ ชวยลดความเครียดของคนงาน คนงาน
มีขวัญและกําลังใจในการทํางานมากขึ้น ลดอัตราการขาดงานและการลาออกของคนงาน และชวย
สรางภาพลักษณที่ดีใหแกโรงงาน ทั้งนี้ นอกจากผูบริหารจะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพมีประโยชน
ตอโรงงานแลว ผูบริหารรอยละ 28.6 ก็เห็นวา การสงเสริมสุขภาพมีขอเสียเชนกัน ในดานการ
สิ้นเปลืองคาใชจายและทําใหเสียเวลาทํางานของคนงานไป และการสงเสริมสุขภาพควรเปนหนาที่
รับผิดชอบรวมกันทั้งฝาย นายจาง ลูกจาง รวมทั้งหนวยงานภาครัฐ เชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เทศบาล สํานักงานประกันสังคม เปนตน  
 สําหรับในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .18 เนื่องจากสื่อเปนชองทางการสื่อสารที่
สําคัญในการสรางคานิยม ทัศนคติและความสนใจของคน ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคนในสังคม สื่อจึงกลายเปนสิ่งที่มีบทบาท และมีอิทธิพลสูงในสังคมปจจุบันแมคคอมส   
และเบคเคอร (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป.  2540: 81; อางอิงจาก McCombs & Becker.  1979: 51-52) 
กลาววาการใชสื่อเพื่อสนองความพอใจและความตองการ โดยบุคคลนั้นตองการรูเหตุการณสภาพ
ปจจุบันที่อยู รอบตัว ตองการขาวสารเพื่อชวยในการตัดสินใจ  โดยเฉพาะที่ เกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวัน ตองการขอมูลเพื่อประกอบการสนทนา ตองการมีสวนรวมในเหตุการณรอบ ๆ  ตัว 
และตองการความบันเทิง ในทํานองเดียวกัน สื่อตาง ๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพและ
นิตยสารตาง ๆ ที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จึงมีอิทธิพลตอผูไดรับ ใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลว ใหดียิ่งขึ้น หรือใหเกิดพฤติกรรมใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองทางดานสุขภาพทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข จากการศึกษาของ (พิเชฐ เจริญเกษ.  
2540: 132) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูมัธยมศึกษาในระดับตา (r = 0.25) ในขณะที่การศึกษาของ (วารินทร ปุยทอง.  2547: 142) พบ
ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = 0.22) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวา บุคคลโดยทั่วไปมีภาระกิจหรือกิจกรรมอื่น ๆ มากเกินไปทําใหไมมีเวลารับ



 73 

ขาวสาร หรือรูปแบบการนําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมเหมาะสม ไมเปนที่สนใจทําใหบุคคล
โดยทั่วไปหันไปสนใจขาวสารดานอื่นมากกวาขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
 3.  กลุมปจจัยทางชีวสังคม พบวาภูมิหลังมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .13 และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมาตรฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .18 
  สาเหตุที่ทําใหปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
คาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาตรฐานคอนขางตา เปนเพราะปจจัยทางชีวสังคมที่เปนปจจัย
ภายนอกที่ไมเกี่ยวของกับคุณลักษณะภายใน ของตัวบุคคลไมวาจะเปนภูมิหลัง หรือฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ตางกัน แตก็ไมสามารถสรุปไดเสมอไปวาคนที่มีปจจัยทางชีวสังคมตางกันจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน ถึงแมจะมีการศึกษาบางฉบับที่พบวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตก็ใชวาจะไดผลตรงกันทุกฉบับ 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมรวม  พบวา 
ตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลทั้ง 4 
ตัว ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ สวนตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวาการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ ดังนั้นหนวยงาน
หรือองคกรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ ควรนําผลการสังเคราะหงานวิจัยไปใช
ในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลอาจจะ
พัฒนาที่ตัวพฤติกรรม หรือพัฒนาคุณลักษณะของบุคคลเพื่อสงผานไปยังบุคคล โดยการพัฒนา
คุณลักษณะภายในของบุคคล ไดแก การพัฒนาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การพัฒนาการ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพ การพัฒนาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ สวนการพัฒนาคุณลักษณะภายนอกของบุคคล ไดแก การพัฒนาคนในครอบครัวให
รูจักวิธีการสนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  1.2 จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลุมบุคคลที่มีผูให
ความสนใจศึกษาวิจัยกันมาก คือ กลุมบุคคลวัยทํางาน ซึ่งในกลุมบุคคลวัยทํางาน ตัวแปรปจจัย
ภายในบุคคลพบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ สวนตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ ดังนั้น หนวยงานหรือองคกรที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ควรนําผลการสังเคราะหงานวิจัยไปใชในการพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลอาจจะพัฒนาที่ตัวพฤติกรรมหรือ
พัฒนาคุณลักษณะของบุคคลเพื่อสงผานไปยังบุคคลโดยการพัฒนาคุณลักษณะภายในของบุคคล 
ไดแก การพัฒนาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหกับกลุมบุคคลวัยทํางาน สวนการพัฒนา
คุณลักษณะภายนอกของบุคคลไดแก การพัฒนาคนในครอบครัวใหรูจักวิธีการสนับสนุนใหกลุม
บุคคลวัยทํางานเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อันจะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และ
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ซึ่งรัฐบาลยังสามารถนําเงินสวนที่ตองนําไปใชเปนคา
รักษาพยาบาล ซึ่งในแตละป รัฐบาลตองสูญเสียเงินเปนจํานวนมากเพื่อใชในการรักษาโรคที่สามารถ
ปองกันได ไปใชพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ  
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรทําวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนา
คนในครอบครัวใหรูจักวิธีการสนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  2.2 เนื่องจากงานวิจัยไดขอสรุปที่ชัดเจนวาตัวแปรปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และ
ปจจัยชีวสังคมมีความสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED MODEL และแนวคิด Pender’s Health Promotion Model ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นที่ยังมีการศึกษานอย เชนตัวแปรความเชื่อทางพุทธ 
ตัวแปรการปฏิบัติทางพุทธ ซึ่งเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
คอนขางสูง (r = 0.60, 0.65 ตามลําดับ) 
  2.3 ควรทําการวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล
โดยตรง ซึ่งอาจเปนการทําการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคล 
  2.4 ควรไดมีการสังเคราะหงานวิจัยในลักษณะนี้ โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 
Rosenthal, Hedges ฯลฯ เพื่อชวยยืนยันขอสรุปที่ได ใหมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น 
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แบบบนัทกึขอมูลงานวจิยั 
 
 
1.   แหลงขอมูล 
 
   1.1  ชื่องานวิจัย ..................................................................................................................... 
 1.2 ผูทําวิจัย......................................................................................................................... 
 1.3 หนวยงาน/สถานศึกษา ................................................................................................... 
 1.4 ปที่พิมพ ......................................................................................................................... 
 1.5 ประเภทของงานวิจัย 
     ปริญญานิพนธปริญญาโท 

  ปริญญานิพนธปริญญาเอก 
  งานวิจัยของหนวยงานหรือสถาบันวิจัย 
  อื่น ๆ (โปรดระบุ) 

 
2. กลุมตัวอยาง 
 
 2.1 ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
     เด็ก 

  เยาวชน 
  วัยทํางานระดับวิชาชีพ ............................................................................................. 
  วัยทํางานระดับใชแรงงาน......................................................................................... 
  ผูสูงอายุ 
  อื่น ๆ ....................................................................................................................... 

 2.2 จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา ............................................................................................ 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีลักษณะเปน 
     แบบสัมภาษณ 
     แบบวัด/ทดสอบ/แบบสอบถามมีจํานวน .................... ชุด ดังตอไปนี้ 
 

ลําดับที่ ชื่อเครื่องมือ ชื่อผูสราง คาความเชื่อมั่น 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 
4. ตัวแปรอิสระที่ศึกษามี.......... ตัว ประกอบดวย 
 

ลําดับที่ ตัวแปรอิสระ คาสถิติ t,F,Z,x2 r 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
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5.  การตั้งสมมติฐาน 
        สองทาง 

  ทางเดียว 
  ไมพบวามีการตั้งสมมติฐาน 

 
6.  วิธีการที่ใชในการสุมกลุมตัวอยาง 
    สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ Sample Random Sampling 

  สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ Systematic Random Sampling 
  สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ Stratified Random Sampling 
  สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ Cluster Random Sampling 
  ไมใชกระบวนการสุมตัวอยาง 
  อื่น ๆ (โปรดระบุ) ........................................................ 

 
7.   กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ................................................. 
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงจํานวนงานวิจัยและรอยละที่พบนัยสําคัญ 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 98 

ตาราง 16  จํานวนงานวิจัยและรอยละที่พบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระ ที่เปนปจจัยภายใน 
     ทีส่งผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (แยกรายละเอียด) 
 

จํานวนเรื่อง พบนัยสําคัญ ไมพบนัยสําคัญ 
ตัวแปรตนที่ศึกษา ที่ศึกษา จํานวน

เรื่อง 
รอยละ จํานวน

เรื่อง 
รอยละ 

ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 40 31 77.54 9 22.55 
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 20 19 95.00 1 5.00 
เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 48 44 91.66 4 8.33 
การรับรูเก่ียวกับสุขภาพ      
  1. การรับรูภาวะสุขภาพ 54 50 92.59 4 7.40 
  2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 46 44 95.65 2 4.34 
      สงเสริมสุขภาพ      
  3. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 45 43 95.55 2 4.44 
      สงเสริมสุขภาพ      
  4. การรับรูการควบคุมสุขภาพ 35 32 91.42 3 8.57 
  5. การรับรูความสามารถของตนเอง 33 32 96.96 1 3.03 
      ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
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ตาราง 17  จํานวนงานวิจัยและรอยละที่พบนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระ ที่เปนปจจัยภายนอก 
 ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (แยกรายละเอียด) 
 

จํานวนเรื่อง พบนัยสําคัญ ไมพบนัยสําคัญ 
ตัวแปรตนที่ศึกษา ที่ศึกษา จํานวน

เรื่อง 
รอยละ จํานวน

เรื่อง 
รอยละ 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 42 40 95.22 2 4.76 
จากบุคคล      
  - อิทธิพลระหวางบุคคล 42 40 95.22 2 4.76 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 33 28 84.84 5 15.25 
การสงเสริมสุขภาพ      
การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 33 29 95.24 4 4.76 
ตาง ๆ      
  - สถานการณที่เอ้ือตอการปฏิบัติ 4 4 100.00 - - 
    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
  - สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติ 3 2 66.66 1 33.33 
    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
  - อิทธิพลดานสถานการณ 11 9 97.62 2 2.38 
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 25 22 86.00 3 14.00 
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ประวตัิยอผูวจิัย 
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ประวตัิยอผูวจิัย 
 
ชื่อ   ชื่อสกุล     นางสาวอริยา ทองกร 
วันเดือนปเกิด     13 สิงหาคม 2511 
สถานที่เกิด     กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน   3 หมู 4 ซ.ประชาอุทิศ 15 ถ.ประชาอุทิศ แขวงราษฎรบูรณะ 
      เขตราษฎรบูรณะ กรุงเทพฯ 10140 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   แผนกเวชปฏิบัติ กองการแพทยและอนามัย องคการเภสัชกรรม 
      ถนนพระรามที่ 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
ประวัติการศึกษา     
  พ.ศ. 2529  มัธยมศึกษาปที ่6 โรงเรียนวิสุทธิกษัตรี จังหวัดสมุทรปราการ 
  พ.ศ. 2533  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
  พ.ศ. 2550  วท.ม. สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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