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Abstract 
This study aims at studying factors that affect health behaviors by considering psychological and 
situational characteristics and factors affecting nutritional status of personnel of the Health Department, 
the Ministry of Public Health by examining their health behaviors. Data collection instruments were 
questionnaires distributed to samples were 220 personnel. The collected data were analyzed by the 
Enter multiple regression analysis. The results revealed that factor affect health behavior, the significant 
variable were 1) family support (β=.212), friends support (β=.197), intrinsic motivation (β=.161), 
attitudes toward health behaviors (β=.154) and self-control (β=.100) 2) factor affecting food condition 
that only intrinsic motivation (β=.261) 3) factors affecting physical activity, the significant variable 
were self-control (β=.214), friends support (β=.207) and attitudes toward health behaviors (β=.169)      
4) factors affecting stress management, the significant variable were family support (β=.312) and 
attitudes toward health behaviors (β=.170) 5) health behaviors (β= -.337) were affect to body mass 
index 6) when separately considering health behaviors that food consumption (β= -.192) and physical 
activity (β= -.170) were affect body mass index of the Health Department personnel.   
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อิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
และภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1 

 
สุพิชชา วงคจันทร 2  

อังศินันท อินทรกำแหง 3 

พรรณี บุญประกอบ 4 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยของลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณที่มีอิทธิพล            
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน และเพ่ือศึกษาปจจัยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานที่มีอิทธิพล    
ตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 220 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .212) การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .197) 
แรงจูงใจภายใน (β = .161) เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .154) และการควบคุมตนเอง (β = .100) 2) ตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร คือ แรงจูงใจภายใน(β = .261) 3) ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทางกาย คือ   
การควบคุมตนเอง (β = .214) การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .207) และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .169)     
4) ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการจัดการความเครียด คือ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .312) และเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพ (β = .170) 5) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (β = -.337) มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย และ 6) พฤติกรรม
สุขภาพรายดานคือ การบริโภคอาหาร(β = -.192) และการมีกิจกรรมทางกาย (β = -.170) มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย
ของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ ลักษณะทางจิต  ลักษณะสถานการณ   
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ความเปนมาและความสำคัญ 
 ภาวะโภชนาการ มีความสำคัญตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต เปนองคประกอบท่ีสำคัญตอการพัฒนา
ประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยภาวะ
โภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นข้ึนอยูกับการรับ
ประทานอาหาร กระบวนการเผาผลาญ และการนำไปใช 
ภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกายแข็งแรง มีความ
ตานทานโรคสูง การทำงานมีประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพ 
จิตดี มีความมั่นคงทางอารมณ กระตือรือรน สดชื่นแจมใส 
และจะสงผลใหสุขภาพดีได ในทางกลับกันถาขาดหรือได
รับสารอาหารมากเกินไปในชวงระยะเวลานาน จะทำให
เกิดความผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจ เพราะคน
อวนมักจะทำใหเกิดความกังวลและไมมั่นใจในรูปราง   
ของตนเอง และยังทำใหมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีตามไป
ดวยซึ่งจะทำใหมีสุขภาพดีไมได วิธีที่นิยมในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ คือการวัดสัดสวนของรางกาย คือ การ
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง แลวนำมาคำนวณคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เปนตน (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 ความสำคัญของดัชนีมวลกายตอสุขภาพ เนื่องจาก 
คนอวน จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาคนที่มี
น้ำหนักปกติ ดังนั้นคนที่มีคาดัชนีมวลกายสูงตั้งแต 25.0 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจัดวาเปนอวน ก็จะมีโอกาส
เปนโรคเหลาน้ีไดมากข้ึน อาทิ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และจัดวาเปนคนผอม    
ก็จะมีผลเสียตอสุขภาพเชนกัน คนผอมเร่ียวแรงนอย
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ภูมิตานทานโรค        
ลดนอยลง ทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไดงาย ดังนั้น 
การรักษาน้ำหนักตัวใหอยูเกณฑปกติถือวาเปนเรื่องสำคัญ 
(กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) การปองกันและควบคุม
การเกิดภาวะทุพโภชนาการจึงเปนสิ่งจำเปนในการปองกัน 
ปญหาดังกลาว (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 การเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นจะลด
ปญหาของภาวะโภชนาการและภาวะการเกิดโรคตางๆ ได 
โดยเมื่อเกิดผลจะทำใหพฤติกรรม ที่ไมนาปรารถนาลด
นอยลงโดยอัตโนมัติ เพราะเวลาในแตละวันของคนเรามี
จำกัดเพียง 24 ชั่วโมง ถาใชเวลาสวนใหญทำพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม เชน การทำงาน และการออกกำลังกาย จะไมมี
เวลาเหลือไปทำพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งอาจจะเปนพฤติกรรมท่ี
ไมเหมาะสมและเปนโทษแกผูกระทำ ฉะนั้นทางจิตวิทยา
สังคม จึงเนนการเสริมสรางพฤติกรรมและลักษณะ        

ที่นาปรารถนาในบุคคลและปองกันสิ่งท่ีไมนาปรารถนาไป
พรอมๆ กัน โดยการเสริมสรางลักษณะทางจิตที่จะ
ผลักดันพฤติกรรมท่ีนาปรารถนา และการอนุรักษ
พฤติกรรมนั้นไว สวนการวิเคราะหสาเหตุและผลของ
พฤติกรรมสุขภาพประเภทตางๆ นั้น ตามแนวคิดพื้นฐาน
ของการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ซึ่งมี     
ความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยบุคคลปญญา 
ชีวภาพ และส่ิงแวดลอมภายในอื่นๆ หรือลักษณะทางจิต
รวมดวย (Bandura, 1989) อาจกลาวไดวาการท่ีบุคคลมี
สุขภาพสมบูรณและปราศจากโรค เกิดจากลักษณะ     
ทางชีวภาพรวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆ อยาง
เหมาะสม การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆ นั้น 
ขึ้นอยูกับลักษณะทางจิตและสภาพแวดลอมของบุคคล 
(ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2538: 38) สอดคลองกับการ
ศึกษา ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546) ไดศึกษา         
จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุใน
มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความเช่ืออำนาจ
ในตนดานสุขภาพและเจตคติตอการรักษาสุขภาพมากจะ
มีพฤติกรรม สุขภาพกายและสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มี
ลักษณะดังกลาวนอย 
 จากการสำรวจสภาวะสุขภาพคนไทยโดยตรวจ
รางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2545-2547 และ ครั้งที่ 4      
พ.ศ. 2551-2552 (สถาบันวิจัยระบบสุขภาพแหงชาติ 
2547, 2552) พบวา ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 60.9 และ 57.0 ตามลำดับและมีดัชนีมวลกาย  
อยูในเกณฑไมปกต ิ รอยละ 39.1 และ 43.0 ตามลำดับ 
และกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ (2552) ไดสำรวจ
สถานการณการเคลื่อนไหว ออกกำลังกายและอวนลงพุง
ของคนไทย พบวา คนไทยสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกิน
และอวนรอยละ 49.5 รองลงมาคือดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 39.4 และรอยละ 11.1 มีดัชนีมวลกายต่ำ   
ซึ่งพบวามีคนไทยเพียงรอยละ 39.4 เทานั้นท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติ ที่เหลือรอยละ 60.6 มีภาวะทุพโภชนาการ 
และยังไดศึกษาความสัมพันธระหวางการมีกิจกรรม    
ทางกายกับระดับสมรรถภาพทางกายและดัชนีทางสุขภาพ
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ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข พบวา บุคลากรสวน
ใหญมีดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 53.9 มีดัชนีมวลกายเกิน
และอวน รอยละ 40.4 และมีดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑ 
รอยละ 5.7 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวาบุคคลากร     
กรมอนามัย รอยละ 46.1 มีปญหาภาวะทุพโภชนาการท่ี
ตองไดรับการแกไข ดวยการปรับพฤติกรรมเสี่ยง        
(อังศินันท อินทรกำแหง, 2552; อังศินันท อินทรกำแหง
และ คณะ, 2552, 2553) และจากการทบทวนเอกสาร
พบลักษณะทางจิตและสถานการณเปนปจจัยที่ทำให
บุคคลแสดงพฤติกรรม ท้ังที่เหมาะสมและไมเหมาะสม   
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการดีและไมดี กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักในการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพ เจาหนาที่ในกระทรวงจึงควรมี
บทบาทในการเปนผูนำและเปนแบบอยางในการปฏิบัติ
ดานสุขภาพที่เหมาะสม เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวได นอกเหนือจากการใหบริการรักษา
พยาบาล และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแกผูอื่น     
จึงควรใหความสำคัญกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
โภชนาการที่ดี ซ่ึงผลการศึกษานี้จะใชเปนขอมูลพื้นฐาน
กำหนดนโยบายและปรับปรุงการทำงานดานการสงเสริม
ปองกัน ปญหาสุขภาพได ผูวิจัยจึงสนใจคนหาปจจัยท่ีมี
ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเพื่อเปนแนวทาง      
จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะทางจิตและ
ลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
และพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
 2. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะทางจิตที่ม ี
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ    
รายดาน 
 3. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะสถานการณ
ที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ
รายดาน 
 4. ขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายดานท่ีมีตอภาวะโภชนาการ  
 
กรอบแนวความคิด 
 ผูวิจัยใชกรอบแนวความคิดทฤษฎีการเรียนรู    
ทางปญญาสังคม ของแบนดูรา (Bandura, 1989) ซึ่ง  
เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลจากการรูคิดและ
สภาพแวดลอม  เปนกรอบกำหนด 
 ตัวแปรอิสระซึ่งประกอบไปดวยลักษณะทางจิต 
ลักษณะทางสถานการณ มาศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล      
ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัยในการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณมี
อิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 2. ลักษณะทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม 
สุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 3. ลักษณะสถานการณมีอิทธิพลทางบวกตอ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 4. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดาน      
มีอิทธิพลทางลบตอดัชนีมวลกาย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ บุคลากร
กรมอนามัยที่ปฏิบัติงานอยูสวนกลางกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี อยางนอย 1 ป โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางใหมีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใชวิธีการกำหนด
จำนวนกลุมตัวอยางดวยวิธีของแฮรและคณะ (Hair & et 
al., 1998: 164-166) สำหรับการวิจัยครั้งนี้ใชอัตราสวน
ขนาดตัวอยางกับจำนวนตัวแปรเปน 20: 1 ตัวแปร         
มีจำนวน 11 ตัวแปร ขนาดตัวอยางที่ใชอยางต่ำจึงควร
เปน 220 คนและสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยหาสัดสวนของบุคลากร      
ตามหนวยงานภายในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สรางจากการศึกษา
คนควาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ     
และทดลองใชกับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขท่ีไมได      
เปนกลุมตัวอยาง จำนวน 50 คน ทดสอบคาความเช่ือมั่น   
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และแบบสอบถามที่มีคำตอบเปนถูก
และผิด หาความเชื่อมั่นดวยวิธีการของคูเดอร–ริชารดสัน 
20 ประกอบดวยแบบสอบถามดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามวัดความรูเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะโภชนาการ เปนแบบสอบถามประโยค
บอกเลา มีคำถาม 11 ขอ มี 2 ตัวเลือกใหผูตอบเลือกตอบ 
คือ ถูก ผิด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (KR-20) เทากับ .624 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจภายใน มีขอ
คำถาม 9 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค เทากับ 
.762 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามวัดเจตคติตอพฤติกรรม
สุขภาพ มีขอคำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบัค เทากับ .826 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามวัดความเชื่ ออำนาจ   
ภายในตน มีขอคำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค เทากับ .764 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามวัดการควบคุมตนเอง มีขอ
คำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค
เทากับ .808 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัคเทากับ .908 
 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจากเพื่อน 
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .901 
 ชุดท่ี 8 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจาก
หนวยงาน มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัคเทากับ .933 
 โดยแบบสอบชุดที่ 2-8 เปนแบบสอบถาม   
ประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ไมจริงเลย” (ให 1 คะแนน) 
จนถึง “จริงท่ีสุด” (ให 6 คะแนน) สวนสวนคำถามเชิงลบ
จะใหคะแนนตรงกันขาม 
 ชุดท่ี 9 แบบสอบถามวัดการมีกิจกรรมทางกาย 
มีขอคำถาม 9 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .808 
 ชุดท่ี 10 แบบสอบถามวัดการบริโภคอาหาร     
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .708 
 ชุดท่ี 11 แบบสอบถามวัดการจัดการความเครียด 
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .808  
 โดยแบบสอบชุดที่ 9 ถึง ชุดที่ 11 เปน
แบบสอบถามประเมินคา 3 ระดับ ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย” 
(ให 1 คะแนน) จนถึง “ปฏิบัติเปนประจำ” (ให 3 
คะแนน) สวนคำถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขาม 
 การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหคาสถิติ
พื้นฐาน ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของตัวแปรท่ีจะศึกษา 
 การวิ เคราะหถดถอยพหูคูณในการทดสอบ
สมมุติฐาน ท้ัง 4 ขอ 
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ผลการวิจัย  
 1. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานขอ 1 พบวา
ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณมีอิทธิพล        

 
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะทางจิต  
  และลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน (n= 220) 

F = 47.533** 
R2 = .643 

S.E. = .3.52425 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
      และภาวะโภชนาการ 
 3. แรงจูงใจภายใน 
 4. เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. การควบคุมตนเอง 
 6. ความเช่ืออำนาจภายในตน 
 7. การสนับสนุนจากครอบครัว 
 8. การสนับสนุนจากเพื่อน 
 9. การสนับสนุนจากหนวยงาน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 1 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 2 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 3 

กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 4 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

β 
 

-.053 
 

.161 

.154 

.100 

.022 

.212 

.197 

.147 

t 
10.902** 
-1.262 

 
2.751* 
2.505* 
1.985* 
.400 

2.769* 
2.835* 
1.907 

β 
 

-.036 
 

.261 

.026 

.098 

.075 

.158 

.066 

.077 

t 
7.827** 
-.615 

 
3.240* 
.304 
1.417 
.993 
1.503 
.695 
.730 

β 
 

-.088 
 

.125 

.169 

.214 

.108 

.032 

.207 

.112 

t 
3.242* 
-1.499 

 
1.537 
1.993* 
3.069* 
1.421 
.301 

2.155* 
1.054 

β 
 

.011 
 

.039 

.170 

.098 

.080 

.312 

.134 

.116 

t 
5.837** 

.198 
 

.507 
2.114* 
1.484 
1.110 
3.116* 
1.478 
1.146 

F = 12.695** 
R2 = .325 

S.E. = 2.23453 

F = 12.276** 
R2 = .318 

S.E. = 2.35086 

F = 16.783** 
R2 = .389 

S.E. = .20863 

 *p < .05 , **p < .01 

 2. ผ ลก า รทดสอบตามสมมุ ติ ฐ านข อ 2          
พบวา ลักษณะทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม      

สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังแสดง
ในตาราง 2 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะทางจิต  
  และลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน (n= 220) 

F = 46.132** 
R2 = .519 

S.E. = 4.06391 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  และภาวะโภชนาการ 
 3. แรงจูงใจภายใน 
 4. เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. การควบคุมตนเอง 
 6. ความเช่ืออำนาจภายในตน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 5 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 6 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 7 

กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 8 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

β 
 

-.024 
 

.324 

.332 

.174 

.050 

t 
8.133** 
-.489 

 
5.070** 
5.053** 
3.069** 

.803 

β 
 

-.020 
 

 .348 
.070 
.143 
 .091 

t 
7.172** 
-.333 

 
4.474* 
.871 

2.080* 
1.204 

β 
 

-.071 
 

.214 

.268 

.238 
-.100 

t 
2.629** 
-1.201 

 
2.732** 
3.336** 
3.432** 
-1.308 

β 
 

.040 
 

.122 

.344 
-.014 
.114 

t 
4.161** 

.663 
 

1.539 
4.220* 
-.205 
1.467 

F = 17.259** 
R2 = .287 

S.E. = 2.27968 

F = 16.463** 
R2 = .278 

S.E. = 2.40145 

F = 14.811** 
R2 = .257 

S.E. = 2.49684 

 **p < .05 , **p < .01 
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 3. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานขอ 3 พบวา 
ลักษณะสถานการณมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังแสดง
ในตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหูคูณ เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ  
  โดยรวมและรายดาน  (n= 220) 

F = 99.277** 
R2 = .580 

S.E. = .3.78049 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. การสนับสนุนจากครอบครัว 
 3. การสนับสนุนจากเพื่อน 
 4. การสนับสนุนจากหนวยงาน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 9 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 10 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 11 
กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 12 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

β 
 

.310 

.262 

.256 

t 
28.507** 
3.917** 
3.590** 
3.267** 

β 
 

.267 

.130 

.149 

t 
20.131** 
2.532* 
1.337 
1.428 

β 
 

.059 

.242 

.226 

t 
10.210** 

.553 
2.468* 
2.141* 

β 
 

.312 

.172 

.158 

t 
15.637** 
3.292* 
1.916 
1.643 

F = 24.621** 
R2 = .255 

S.E. = 2.32035 

F = 22.481** 
R2 = .238 

S.E. = 2.45537 

F = 40.999** 
R2 = .363 

S.E. = .23160 

 *p < .05,  p < .01** 

 4. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 4 พบวา 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ       

รายดานมีอิทธิพลทางลบตอภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัย ดังแสดงในตาราง 4 และ 5 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยอยางงายเพื่อหาขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมที่มีตอภาวะ  
  โภชนาการ  

 ตัวแปร 
 1. คาคงท่ี 
 2. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

b 
39.191 
-.215 

S.E. 
.2.898 
.041 

β 
 

-.337 

t 
13.526** 
-5.288** 

 R2 = 11.4**   **p < .01 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ Enter เพ่ือหาขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพรายดาน  
  ท่ีมีตอภาวะโภชนาการ  

 ตัวแปร 
 1. คาคงท่ี 
 2. การบริโภคอาหาร 
 3. การมีกิจกรรมทางกาย 
 4. การจัดการความเครียด 

b 
39.329 
-.265 
-.218 
-.164 

S.E. 
2.965 
.088 
.095 
.086 

β 
 

-.192* 
-.165* 
-.127 

t 
13.265** 
-2.806* 
-2.491* 
-1.895 

 R2 = 11.4**,  **p < .01 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผูวิจัยแยกอภิปรายตามสมมุติฐานดังนี้ 
 1. จากสมมุติฐานขอ 1 พบวา อิทธิพลของปจจัย
ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาด

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากที่สุด (β = 
.212) รองลงมาคือ การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .197) 
มีแรงจูงใจภายใน (β = .161) มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพ (β = .154) และการควบคุมตนเอง (β = .100) 
ตามลำดับ หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ
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สนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อน แรงจูงใจภายใน 
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมตนเองสูง
ขึ้นหนึ่งหนวยจะมีพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น .212 .197 
.161 .154 และ .100 หนวย ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็น
วา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว     
จากเพื่อน มีแรงจูงใจภายใน มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพ และการควบคุมตนเองมากขึ้นจะทำใหมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นดวย และลักษณะทางจิตและ
ลักษณะสถานการณสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมรอยละ 64.3 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน คือ 1) การ
บริโภคอาหาร พบวา มีเพียงแรงจูงใจภายในเทานั้น      
ที่มีขนาดอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร (β = .261) 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจภายใน
เพิ่มขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการบริโภคอาหารท่ีดีมากขึ้น .261 
หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรง
จูงใจภายในมากขึ้นจะทำใหมีการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น
ดวย และลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณสามารถ
รวมกันทำนายการบริโภคอาหารรอยละ 32.5 ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 2) การมีกิจกรรมทางกาย พบวา     
การควบคุมตนเองมีขนาดอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทาง
กายมากที่สุด (β = .214) รองลงมาคือ การสนับสนุนจาก
เพื่อน (β = .207) และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ     
(β = .169) หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ
ควบคุมตนเอง มีการสนับสนุนจากเพื่อน และมีเจตคติที่ดี
ตอพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนหนึ่งหนวยจะมีกิจกรรมทาง
กายเพิ่มขึ้น .214 .207 และ .169 หนวย ตามลำดับ     
จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการควบคุม
ตนเอง มีการสนับสนุนจากเพ่ือน และมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนจะมีการมีกิจกรรมทางกาย   
มากขึ้นดวย และลักษณะทางจิตและสถานการณสามารถ
รวมกันทำนายการมีกิจกรรมทางกายรอยละ 31.8 ได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) การจัดการความเครียด 
พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาดอิทธิพลตอการ
จัดการความเครียดมากที่สุด (β = .312) รองลงมาคือ 
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .170) หมายความวา 
บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นหนึ่งหนวยจะม ี
การจัดการความเครียดเพิ่มข้ึน .312 และ .170 หนวย 
ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ

สนับสนุนจากครอบครัว และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพสูงขึ้นจะมีการจัดการความเครียดไดดีขึ้น และ
ลักษณะทางจิตและสถานการณสามารถรวมกันทำนาย
การจัดการความเครียดรอยละ 38.9 ไดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยสอดคลองทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
(Social cognitive theory) ของแบนดูรา ซึ่งเชื่อวา
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นเปนอิทธิพลจากการรูคิด 
และสภาพแวดลอม (Bandura, 1989) และงานวิจัยที่
ผานมาของศศิธร ภูขยัน (2546) ไดศึกษาจิตลักษณะและ
สถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา กลุมที่มี
เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีปจจัยดังกลาวต่ำ 
และเดซีและไรอัน และวิลเลี่ยมและคณะ(Deci & Ryan, 
1985; Williams & et al., 1998)  กลาววา แรงจูงใจ
ภายใน เปนความตองการภายในที่จะแสดงความสามารถ
แหงตน และการกำหนดดวยตนเองหรือมีอิสระในตนเอง
ที่กระตุน ชี้นำ ริเริ่มใหบุคคลแสดงแบบแผนพฤติกรรมที่
มุงไปสูการบรรลุเปาหมาย เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจภายใน 
จะรับรูวาตนเองมีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ     
และสามารถกำหนดการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง    
สอดคลองกับงานวิจัยของศศิธร ภูขยัน (2546) ที่ทำการ
ศึกษาจิตลักษณะและปจจัยสถานการณที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาล 
กาฬสินธุ พบวา กลุมท่ีมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูง และมีลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนสูง จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมท่ีมีปจจัย
ดังกลาวต่ำ สอดคลองกับงานวิจัย อารีรัตน สุขโข (2546) 
ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกำลัง
กายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานที่
อยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา 
การใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเองทำให
สตรีวัยกลางคนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานสามารถ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกกำลังกายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะ
โภชนาการดีขึ้น  
 2. จากสมมุติฐานขอ 2 ลักษณะทางจิตมีอิทธิพล
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน ดังตาราง 2 พบวา อิทธิพลของลักษณะ



วารสารพฤติกรรมศาสตร�เพื่อการพัฒนา  ป�ที่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2555 

91Journal of Behavioral Science for Development  Vol.4 No.1   January 2012                     ISSN 2228-9453 

ทางจิตที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คือ เจตคติที่ดี  
ตอพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = .332) รอง 
ลงมาคือแรงจูงใจภายใน (β = .324) และการควบคุม
ตนเอง (β = .174) ตามลำดับ หมายความวา บุคลากร
กรมอนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจ
ภายใน และการควบคุมตนเองสูงขึ้นหนึ่งหนวยจะมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากขึ้น .332 .324 และ   
.174 หนวย ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรม
อนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอสุขภาพ แรงจูงใจภายในและการ
ควบคุมตนเองมากขึ้นจะทำใหมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
มากขึ้น และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ 51.9 อยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
คือ 1) การบริโภคอาหาร คือ แรงจูงใจภายในมีขนาด
อิทธิพลตอการบริโภคอาหารมากท่ีสุด (β = .348)      
รองลงมาคือ การควบคุมตนเอง (β = .143) ตามลำดับ 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจภายใน
และการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นหน่ึงหนวยจะมีการบริโภค
อาหารที่ดีมากขึ้น .348 และ .143 หนวยตามลำดับ      
จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจ
ภายใน และการควบคุมตนเองเพ่ิมขึ้นจะทำใหมีการ
บริโภคอาหารดีขึ้นดวยและลักษณะทางจิตสามารถ    
รวมกัน  
 เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอการมี
กิจกรรมทางกายมากท่ีสุด (β = .268) รองลงมาคือ    
การควบคุมตนเอง (β = .238) และแรงจูงใจภายใน        
(β = .214) ตามลำดับ หมายความวา บุคลากรกรม
อนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุม
ตนเอง และแรงจูงใจภายในเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวยจะมี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น .268 .238 และ .214 หนวย 
ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยท่ีมี
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมตนเอง และ
แรงจูงใจภายในสูงขึ้น จะมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นดวย 
และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนายการบริโภค
อาหารรอยละ 27.8 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและ     
3) การจัดการความเครียด พบวา มีเพียงเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพเทานั้นที่มีขนาดอิทธิพลตอการจัดการ
ความเครียด (β = .344) หมายความวา บุคลากร      
กรมอนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น
หนึ่งหนวยจะมีการจัดการความเครียดเพ่ิมขึ้น .344 หนวย 

จึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรกรมอนามัยท่ีมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นจะทำใหมีการจัดการความเครียด
ไดมากขึ้น และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนายการ
จัดการความเครียดรอยละ 25.7 ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับพาแลค (Palank, 1991: 815-832) 
กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ คือการแสดงออกที่บุคคล
กระทำในส่ิงท่ีถูกตองและไมกระทำ ในสิ่งท่ีไมถูกตอง    
ทั้งท่ีสังเกตไดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี เชน นิสัยการรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และที่
สังเกตไมไดหรือลักษณะทางจิต เชน ภาวะอารมณ    
ความเช่ือ คานิยม ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความรู     
เปนตน และงานวิจัยของกฤษดา พรหมวรรณ (2009)    
ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมแรงจูงใจตอการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ำหนักของผูมีภาวะ
โภชนาการเกิน ตำบลปว อำเภอปว จังหวัดนาน       
กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ำหนักมีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักดีกวากอนใชโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และมีน้ำหนักตัว ไขมันในราง
กาย และ รอบเอว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมแรง
จูงใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับเมอรดักและ
ฮินซอ (Murdaugh & Hinshaw, 1986) ท่ีทำการศึกษา
จิตลักษณะท่ีสงผลตอการกระทำพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 
เจตคติตอการออกกำลังกายจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ   
 3. จากสมมุติฐานขอ 3 ลักษณะสถานการณมี
อิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังตาราง 3 พบวา อิทธิพล
ของตัวแปรลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาดอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากที่สุด (β =.310) รองลง
มาคือ การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .262) และการ
สนับสนุนจากหนวยงาน (β = .256) หมายความวา
บุคลากรกรมอนามัยท่ีมีการสนับสนุนจากครอบครัว    
การสนับสนุนจากเพื่อน และการสนับสนุนจากหนวยงาน
สูงขึ้นหนึ่งหนวยจะมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากข้ึน 
.310 .262 และ .256 หนวย ตามลำดับ แสดงวา 
ลักษณะทางสถานการณสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมรอยละ 58.0 ได เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน คือ 1) การบริโภคอาหาร พบวา         
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มีเพียงการสนับสนุนจากครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการ
บริโภคอาหาร (β = .267) หมายความวา บุคลากรที่มี
การสนับสนุนจากครอบครัวมากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการ
บริโภคอาหารที่ดีขึ้น .267 หนวย และ ลักษณะ
สถานการณสามารถรวมกันทำนายการบริโภคอาหารได
รอยละ 25.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) การมีกิจกรรม
ทางกาย พบวา การสนับสนุนจากเพ่ือนมีอิทธิพลตอการมี
กิจกรรมทางกายมากท่ีสุด (β = .242) รองลงมาคือ    
การสนับสนุนจากหนวยงาน (β = .226) หมายความวา 
บุคลากรที่มีการสนับสนุนจากเพ่ือน และจากหนวยงาน 
เพิ่มขึ้นหนึ่งหนวยจะมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน .242 และ 
.226 หนวย ตามลำดับ และสถานการณสามารถรวมกัน
ทำนายการมีกิจกรรมทางกายรอยละ 23.8 ไดอยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ และ 3) การจัดการความเครียด พบวา    
มีเพียงการสนับสนุนจากครอบครัวเทานั้นที่มีอิทธิพล    
ตอการจัดการความเครียด (β = .312) หมายความวา 
บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว    
มากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น 
.312 หนวย และสถานการณสามารถรวมกันทำนายการ
จัดการความเครียดรอยละ 36.3 ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอลบ (Cobb, 
1976: 300) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถตอบ
สนองความตองการพื้นฐานของบุคคลไดโดยเปนแรง
กระตุนที่ทำใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก การดูแล
เอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่ง   
ของเครือขายทางสังคมมีการสื่อสารและความผูกพันกัน 
จะชวยใหมีกำลังใจและตองการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของกุสุมา สุริยา (2550) 
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการลดน้ำหนักโดยการ
ประยุกตใชแนวคิดการกำกับตนเองรวมกับการสนับสนุน
ทางสั งคมของพยาบาลปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล
หนองบัวลำภูจังหวัดหนองบัวลำภูพบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสั งคมมีความสัม พันธกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และสุภามิตร 
นามวิชา (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบวา การสนับสนุนจากหนวยงานมี    
ความสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพตนเอง และจากงานวิจัยสังเคราะห
ความเครียดและการจัดการความเครียดของ Ungsinan  

Intarakamhang (2009) พบวา ปจจัยการสนับสนุน   
จากเพื่อนรวมงาน และการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ขนาดอิทธิพลสูงตอการจัดการความเครียด (β = 0.6761,  
0.5913) ตามลำดับจะเห็นไดวา บุคคลไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม คือ ไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ 
ไดรับขอมูลความรู คำแนะนำและกำลังใจ โดยไดรับจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคล จะทำใหผูที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงปรารถนาและวารินทร 
ปุยทอง (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตำบลวังดงพบวา นโยบายสงเสริมสุขภาพของ 
หนวยงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 4. จากสมมติฐานขอ 4 พฤติกรรมสุขภาพ     
โดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพรายดานมีอิทธิพลทางลบ
ตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข ดังตาราง 4 พบวา พฤติกรรมสุขภาพ      
โดยรวมมีอิทธิพลทางลบตอภาวะโภชนาการ (β = -.337) 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมากขึ้นหนึ่ งหนวยจะมีดัชนีมวลกายลดลง   
.337 หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นจะทำใหมีดัชนีมวลกายลดลงดวย 
และจากตาราง 5 การบริโภคอาหารมีขนาดอิทธิพล     
ตอดัชนีมวลกายมากที่สุด (β = .192) รองลงมาคือ การมี
กิจกรรมทางกาย (β = .170) หมายความวา บุคลากร
กรมอนามัยที่มีการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม    
ทางกายมากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีดัชนีมวลกายลดลง -.192 
และ -.170 หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัย
ที่มีการบริโภคอาหารดีขึ้น และการมีกิจกรรมทางกาย
มากขึ้นจะทำใหมีดัชนีมวลกายลดลงดวยสอดคลองกับ 
สอดคลองกับปราณีต ผองแผว (2539 และกมลพรรธน 
เมฆวรวุฒิ, 2548) กลาววา ภาวะโภชนาการมีความ 
สำคัญตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน      
ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับการได
รับสารอาหารท่ีเหมาะสม และการใชพลังงานในรางกาย
เมื่อสารอาหารอยูในรางกายจะมีปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธ
กันระหวางสารอาหารกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกาย
ซึ่งจะไดรับอิทธิพลเปนอยางมากจากพฤติกรรมของบุคคล 
และวิถีชีวิต สอดคลองกับสุภัค เพ็ชรนิล (2550) ไดศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทำงาน
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ตำบลเชิงกลัด อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับ  
ภาวะโภชนาการ จากเกณฑของเสนรอบวงแขน และเสน
รอบเอว สำหรับพฤติกรรมความเครียดมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและ
สัดสวนเอวตอสะโพก สอดคลองกับประณีต ผองแผว 
(2539 และ กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) กลาววา
สาเหตุที่ทำใหเกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นคือ การบริโภค การออกกำลังกาย 
และความเครียด และรัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549)       
ไดศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวา กลุมที่มีกิจกรรมทางกายแตกตางกันมีดัชนีมวล
กายท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จากผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางจาก
ครอบครัวและเพ่ือนเปนตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพลสูงสุด  
ตอพฤติกรรมสุขภาพเพราะฉะนั้นกรมอนามัยควรสงเสริม
การจัดทำโครงการใหครอบครัว และเพื่อนไดมีสวนรวม  
ในการกระตุนใหบุคลากรกรมอนามัย พยายามเอาชนะ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหกำลังใจและ
สรางเจตคติที่ดีตอการกระทำพฤติกรรมสุขภาพและ
สนับสนุนสถานที่ เวลา และกำหนดเปนนโยบายเพ่ือ
สงเสริมใหบุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 2. ควรนำผลการศึกษาที่ไดไปสงเสริมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการพฤติกรรมที่สำคัญ   
คือ การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายของ
บุคลากรกรมอนามัย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยแบบ 
ภาคตัดขวาง (Crossectional study) ทำใหยังมอง      
ไม เห็นภาพของปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพใน     
ระยะยาว ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบาย    
และทำนายความคงอยูของพฤติกรรมการสุขภาพ  
 2. การวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ในบุคลากรกรมอนามัย ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู
ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในวงกวาง 
จึงควรนำแนวทางน้ีไปศึกษาในกลุมอื่นๆ ดวย เพื่อจะได
สามารถนำมาสรุปรวมเปนหลักการในการสงเสริมและ
ปองกันภาวะโภชนาการท่ีไมดีใหมีการพัฒนาท่ีใหดีขึ้น 
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