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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 ลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
และภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1 

 
สุพิชชา วงคจันทร 2  

อังศินันท อินทรกำแหง 3 

พรรณี บุญประกอบ 4 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยของลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณที่มีอิทธิพล            
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน และเพ่ือศึกษาปจจัยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานที่มีอิทธิพล    
ตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 220 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .212) การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .197) 
แรงจูงใจภายใน (β = .161) เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .154) และการควบคุมตนเอง (β = .100) 2) ตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร คือ แรงจูงใจภายใน(β = .261) 3) ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทางกาย คือ   
การควบคุมตนเอง (β = .214) การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .207) และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .169)     
4) ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการจัดการความเครียด คือ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .312) และเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพ (β = .170) 5) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (β = -.337) มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย และ 6) พฤติกรรม
สุขภาพรายดานคือ การบริโภคอาหาร(β = -.192) และการมีกิจกรรมทางกาย (β = -.170) มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย
ของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
 ภาวะโภชนาการ มีความสำคัญตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต เปนองคประกอบท่ีสำคัญตอการพัฒนา
ประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยภาวะ
โภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นข้ึนอยูกับการรับ
ประทานอาหาร กระบวนการเผาผลาญ และการนำไปใช 
ภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกายแข็งแรง มีความ
ตานทานโรคสูง การทำงานมีประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพ 
จิตดี มีความมั่นคงทางอารมณ กระตือรือรน สดชื่นแจมใส 
และจะสงผลใหสุขภาพดีได ในทางกลับกันถาขาดหรือได
รับสารอาหารมากเกินไปในชวงระยะเวลานาน จะทำให
เกิดความผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจ เพราะคน
อวนมักจะทำใหเกิดความกังวลและไมมั่นใจในรูปราง   
ของตนเอง และยังทำใหมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีตามไป
ดวยซึ่งจะทำใหมีสุขภาพดีไมได วิธีที่นิยมในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ คือการวัดสัดสวนของรางกาย คือ การ
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง แลวนำมาคำนวณคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เปนตน (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 ความสำคัญของดัชนีมวลกายตอสุขภาพ เนื่องจาก 
คนอวน จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาคนที่มี
น้ำหนักปกติ ดังนั้นคนที่มีคาดัชนีมวลกายสูงตั้งแต 25.0 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจัดวาเปนอวน ก็จะมีโอกาส
เปนโรคเหลาน้ีไดมากข้ึน อาทิ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และจัดวาเปนคนผอม    
ก็จะมีผลเสียตอสุขภาพเชนกัน คนผอมเร่ียวแรงนอย
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ภูมิตานทานโรค        
ลดนอยลง ทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไดงาย ดังนั้น 
การรักษาน้ำหนักตัวใหอยูเกณฑปกติถือวาเปนเรื่องสำคัญ 
(กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) การปองกันและควบคุม
การเกิดภาวะทุพโภชนาการจึงเปนสิ่งจำเปนในการปองกัน 
ปญหาดังกลาว (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
 การเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นจะลด
ปญหาของภาวะโภชนาการและภาวะการเกิดโรคตางๆ ได 
โดยเมื่อเกิดผลจะทำใหพฤติกรรม ที่ไมนาปรารถนาลด
นอยลงโดยอัตโนมัติ เพราะเวลาในแตละวันของคนเรามี
จำกัดเพียง 24 ชั่วโมง ถาใชเวลาสวนใหญทำพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม เชน การทำงาน และการออกกำลังกาย จะไมมี
เวลาเหลือไปทำพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งอาจจะเปนพฤติกรรมท่ี
ไมเหมาะสมและเปนโทษแกผูกระทำ ฉะนั้นทางจิตวิทยา
สังคม จึงเนนการเสริมสรางพฤติกรรมและลักษณะ        

ที่นาปรารถนาในบุคคลและปองกันสิ่งท่ีไมนาปรารถนาไป
พรอมๆ กัน โดยการเสริมสรางลักษณะทางจิตที่จะ
ผลักดันพฤติกรรมท่ีนาปรารถนา และการอนุรักษ
พฤติกรรมนั้นไว สวนการวิเคราะหสาเหตุและผลของ
พฤติกรรมสุขภาพประเภทตางๆ นั้น ตามแนวคิดพื้นฐาน
ของการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ซึ่งมี     
ความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยบุคคลปญญา 
ชีวภาพ และส่ิงแวดลอมภายในอื่นๆ หรือลักษณะทางจิต
รวมดวย (Bandura, 1989) อาจกลาวไดวาการท่ีบุคคลมี
สุขภาพสมบูรณและปราศจากโรค เกิดจากลักษณะ     
ทางชีวภาพรวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆ อยาง
เหมาะสม การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆ นั้น 
ขึ้นอยูกับลักษณะทางจิตและสภาพแวดลอมของบุคคล 
(ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2538: 38) สอดคลองกับการ
ศึกษา ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546) ไดศึกษา         
จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุใน
มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความเช่ืออำนาจ
ในตนดานสุขภาพและเจตคติตอการรักษาสุขภาพมากจะ
มีพฤติกรรม สุขภาพกายและสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มี
ลักษณะดังกลาวนอย 
 จากการสำรวจสภาวะสุขภาพคนไทยโดยตรวจ
รางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2545-2547 และ ครั้งที่ 4      
พ.ศ. 2551-2552 (สถาบันวิจัยระบบสุขภาพแหงชาติ 
2547, 2552) พบวา ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 60.9 และ 57.0 ตามลำดับและมีดัชนีมวลกาย  
อยูในเกณฑไมปกต ิ รอยละ 39.1 และ 43.0 ตามลำดับ 
และกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ (2552) ไดสำรวจ
สถานการณการเคลื่อนไหว ออกกำลังกายและอวนลงพุง
ของคนไทย พบวา คนไทยสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกิน
และอวนรอยละ 49.5 รองลงมาคือดัชนีมวลกายปกติ 
รอยละ 39.4 และรอยละ 11.1 มีดัชนีมวลกายต่ำ   
ซึ่งพบวามีคนไทยเพียงรอยละ 39.4 เทานั้นท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติ ที่เหลือรอยละ 60.6 มีภาวะทุพโภชนาการ 
และยังไดศึกษาความสัมพันธระหวางการมีกิจกรรม    
ทางกายกับระดับสมรรถภาพทางกายและดัชนีทางสุขภาพ
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ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข พบวา บุคลากรสวน
ใหญมีดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 53.9 มีดัชนีมวลกายเกิน
และอวน รอยละ 40.4 และมีดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑ 
รอยละ 5.7 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวาบุคคลากร     
กรมอนามัย รอยละ 46.1 มีปญหาภาวะทุพโภชนาการท่ี
ตองไดรับการแกไข ดวยการปรับพฤติกรรมเสี่ยง        
(อังศินันท อินทรกำแหง, 2552; อังศินันท อินทรกำแหง
และ คณะ, 2552, 2553) และจากการทบทวนเอกสาร
พบลักษณะทางจิตและสถานการณเปนปจจัยที่ทำให
บุคคลแสดงพฤติกรรม ท้ังที่เหมาะสมและไมเหมาะสม   
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการดีและไมดี กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักในการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพ เจาหนาที่ในกระทรวงจึงควรมี
บทบาทในการเปนผูนำและเปนแบบอยางในการปฏิบัติ
ดานสุขภาพที่เหมาะสม เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
และครอบครัวได นอกเหนือจากการใหบริการรักษา
พยาบาล และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแกผูอื่น     
จึงควรใหความสำคัญกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
โภชนาการที่ดี ซ่ึงผลการศึกษานี้จะใชเปนขอมูลพื้นฐาน
กำหนดนโยบายและปรับปรุงการทำงานดานการสงเสริม
ปองกัน ปญหาสุขภาพได ผูวิจัยจึงสนใจคนหาปจจัยท่ีมี
ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเพื่อเปนแนวทาง      
จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะทางจิตและ
ลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
และพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
 2. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะทางจิตที่ม ี
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ    
รายดาน 
 3. ขนาดอิทธิพลของปจจัยลักษณะสถานการณ
ที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ
รายดาน 
 4. ขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายดานท่ีมีตอภาวะโภชนาการ  
 
กรอบแนวความคิด 
 ผูวิจัยใชกรอบแนวความคิดทฤษฎีการเรียนรู    
ทางปญญาสังคม ของแบนดูรา (Bandura, 1989) ซึ่ง  
เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลจากการรูคิดและ
สภาพแวดลอม  เปนกรอบกำหนด 
 ตัวแปรอิสระซึ่งประกอบไปดวยลักษณะทางจิต 
ลักษณะทางสถานการณ มาศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล      
ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัยในการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณมี
อิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 2. ลักษณะทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม 
สุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 3. ลักษณะสถานการณมีอิทธิพลทางบวกตอ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 4. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดาน      
มีอิทธิพลทางลบตอดัชนีมวลกาย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ บุคลากร
กรมอนามัยที่ปฏิบัติงานอยูสวนกลางกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี อยางนอย 1 ป โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางใหมีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใชวิธีการกำหนด
จำนวนกลุมตัวอยางดวยวิธีของแฮรและคณะ (Hair & et 
al., 1998: 164-166) สำหรับการวิจัยครั้งนี้ใชอัตราสวน
ขนาดตัวอยางกับจำนวนตัวแปรเปน 20: 1 ตัวแปร         
มีจำนวน 11 ตัวแปร ขนาดตัวอยางที่ใชอยางต่ำจึงควร
เปน 220 คนและสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยหาสัดสวนของบุคลากร      
ตามหนวยงานภายในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สรางจากการศึกษา
คนควาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ     
และทดลองใชกับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขท่ีไมได      
เปนกลุมตัวอยาง จำนวน 50 คน ทดสอบคาความเช่ือมั่น   
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และแบบสอบถามที่มีคำตอบเปนถูก
และผิด หาความเชื่อมั่นดวยวิธีการของคูเดอร–ริชารดสัน 
20 ประกอบดวยแบบสอบถามดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามวัดความรูเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะโภชนาการ เปนแบบสอบถามประโยค
บอกเลา มีคำถาม 11 ขอ มี 2 ตัวเลือกใหผูตอบเลือกตอบ 
คือ ถูก ผิด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (KR-20) เทากับ .624 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจภายใน มีขอ
คำถาม 9 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค เทากับ 
.762 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามวัดเจตคติตอพฤติกรรม
สุขภาพ มีขอคำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบัค เทากับ .826 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามวัดความเชื่ ออำนาจ   
ภายในตน มีขอคำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค เทากับ .764 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามวัดการควบคุมตนเอง มีขอ
คำถาม 10 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค
เทากับ .808 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัคเทากับ .908 
 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจากเพื่อน 
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .901 
 ชุดท่ี 8 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนจาก
หนวยงาน มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัคเทากับ .933 
 โดยแบบสอบชุดที่ 2-8 เปนแบบสอบถาม   
ประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ไมจริงเลย” (ให 1 คะแนน) 
จนถึง “จริงท่ีสุด” (ให 6 คะแนน) สวนสวนคำถามเชิงลบ
จะใหคะแนนตรงกันขาม 
 ชุดท่ี 9 แบบสอบถามวัดการมีกิจกรรมทางกาย 
มีขอคำถาม 9 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .808 
 ชุดท่ี 10 แบบสอบถามวัดการบริโภคอาหาร     
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .708 
 ชุดท่ี 11 แบบสอบถามวัดการจัดการความเครียด 
มีขอคำถาม 12 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
เทากับ .808  
 โดยแบบสอบชุดที่ 9 ถึง ชุดที่ 11 เปน
แบบสอบถามประเมินคา 3 ระดับ ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย” 
(ให 1 คะแนน) จนถึง “ปฏิบัติเปนประจำ” (ให 3 
คะแนน) สวนคำถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขาม 
 การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหคาสถิติ
พื้นฐาน ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของตัวแปรท่ีจะศึกษา 
 การวิ เคราะหถดถอยพหูคูณในการทดสอบ
สมมุติฐาน ท้ัง 4 ขอ 
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ผลการวิจัย  
 1. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานขอ 1 พบวา
ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณมีอิทธิพล        

 
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะทางจิต  
  และลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน (n= 220) 

F = 47.533** 
R2 = .643 

S.E. = .3.52425 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
      และภาวะโภชนาการ 
 3. แรงจูงใจภายใน 
 4. เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. การควบคุมตนเอง 
 6. ความเช่ืออำนาจภายในตน 
 7. การสนับสนุนจากครอบครัว 
 8. การสนับสนุนจากเพื่อน 
 9. การสนับสนุนจากหนวยงาน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 1 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 2 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 3 

กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 4 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

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          
พบวา ลักษณะทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม      

สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังแสดง
ในตาราง 2 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหูคูณแบบนำเขา (Enter) เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะทางจิต  
  และลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน (n= 220) 

F = 46.132** 
R2 = .519 

S.E. = 4.06391 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  และภาวะโภชนาการ 
 3. แรงจูงใจภายใน 
 4. เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. การควบคุมตนเอง 
 6. ความเช่ืออำนาจภายในตน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 5 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 6 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 7 

กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 8 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

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. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานขอ 3 พบวา 
ลักษณะสถานการณมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังแสดง
ในตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหูคูณ เพื่อหาขนาดอิทธิพลของลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ  
  โดยรวมและรายดาน  (n= 220) 

F = 99.277** 
R2 = .580 

S.E. = .3.78049 

 ตัวแปรตน 
 1. คาคงท่ี 
 2. การสนับสนุนจากครอบครัว 
 3. การสนับสนุนจากเพื่อน 
 4. การสนับสนุนจากหนวยงาน 

                            ตัวแปรตาม แบบจำลอง 9 
พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

 
แบบจำลอง 10 

การบริโภคอาหาร 

 
แบบจำลอง 11 
กิจกรรมทางกาย 

 
แบบจำลอง 12 

จัดการความเครียด 

พฤติกรรมรายดาน 

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. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 4 พบวา 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ       

รายดานมีอิทธิพลทางลบตอภาวะโภชนาการของบุคลากร
กรมอนามัย ดังแสดงในตาราง 4 และ 5 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยอยางงายเพื่อหาขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมที่มีตอภาวะ  
  โภชนาการ  

 ตัวแปร 
 1. คาคงท่ี 
 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 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ Enter เพ่ือหาขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมสุขภาพรายดาน  
  ท่ีมีตอภาวะโภชนาการ  

 ตัวแปร 
 1. คาคงท่ี 
 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 
 ผูวิจัยแยกอภิปรายตามสมมุติฐานดังนี้ 
 1. จากสมมุติฐานขอ 1 พบวา อิทธิพลของปจจัย
ลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาด

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากที่สุด (β = 
.212) รองลงมาคือ การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .197) 
มีแรงจูงใจภายใน (β = .161) มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพ (β = .154) และการควบคุมตนเอง (β = .100) 
ตามลำดับ หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ
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สนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อน แรงจูงใจภายใน 
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมตนเองสูง
ขึ้นหนึ่งหนวยจะมีพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น .212 .197 
.161 .154 และ .100 หนวย ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็น
วา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว     
จากเพื่อน มีแรงจูงใจภายใน มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพ และการควบคุมตนเองมากขึ้นจะทำใหมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นดวย และลักษณะทางจิตและ
ลักษณะสถานการณสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมรอยละ 64.3 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน คือ 1) การ
บริโภคอาหาร พบวา มีเพียงแรงจูงใจภายในเทานั้น      
ที่มีขนาดอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร (β = .261) 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจภายใน
เพิ่มขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการบริโภคอาหารท่ีดีมากขึ้น .261 
หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรง
จูงใจภายในมากขึ้นจะทำใหมีการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น
ดวย และลักษณะทางจิตและลักษณะสถานการณสามารถ
รวมกันทำนายการบริโภคอาหารรอยละ 32.5 ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 2) การมีกิจกรรมทางกาย พบวา     
การควบคุมตนเองมีขนาดอิทธิพลตอการมีกิจกรรมทาง
กายมากที่สุด (β = .214) รองลงมาคือ การสนับสนุนจาก
เพื่อน (β = .207) และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ     
(β = .169) หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ
ควบคุมตนเอง มีการสนับสนุนจากเพื่อน และมีเจตคติที่ดี
ตอพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนหนึ่งหนวยจะมีกิจกรรมทาง
กายเพิ่มขึ้น .214 .207 และ .169 หนวย ตามลำดับ     
จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการควบคุม
ตนเอง มีการสนับสนุนจากเพ่ือน และมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนจะมีการมีกิจกรรมทางกาย   
มากขึ้นดวย และลักษณะทางจิตและสถานการณสามารถ
รวมกันทำนายการมีกิจกรรมทางกายรอยละ 31.8 ได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) การจัดการความเครียด 
พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาดอิทธิพลตอการ
จัดการความเครียดมากที่สุด (β = .312) รองลงมาคือ 
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (β = .170) หมายความวา 
บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นหนึ่งหนวยจะม ี
การจัดการความเครียดเพิ่มข้ึน .312 และ .170 หนวย 
ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีการ

สนับสนุนจากครอบครัว และเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
สุขภาพสูงขึ้นจะมีการจัดการความเครียดไดดีขึ้น และ
ลักษณะทางจิตและสถานการณสามารถรวมกันทำนาย
การจัดการความเครียดรอยละ 38.9 ไดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยสอดคลองทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
(Social cognitive theory) ของแบนดูรา ซึ่งเชื่อวา
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นเปนอิทธิพลจากการรูคิด 
และสภาพแวดลอม (Bandura, 1989) และงานวิจัยที่
ผานมาของศศิธร ภูขยัน (2546) ไดศึกษาจิตลักษณะและ
สถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา กลุมที่มี
เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีปจจัยดังกลาวต่ำ 
และเดซีและไรอัน และวิลเลี่ยมและคณะ(Deci & Ryan, 
1985; Williams & et al., 1998)  กลาววา แรงจูงใจ
ภายใน เปนความตองการภายในที่จะแสดงความสามารถ
แหงตน และการกำหนดดวยตนเองหรือมีอิสระในตนเอง
ที่กระตุน ชี้นำ ริเริ่มใหบุคคลแสดงแบบแผนพฤติกรรมที่
มุงไปสูการบรรลุเปาหมาย เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจภายใน 
จะรับรูวาตนเองมีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ     
และสามารถกำหนดการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง    
สอดคลองกับงานวิจัยของศศิธร ภูขยัน (2546) ที่ทำการ
ศึกษาจิตลักษณะและปจจัยสถานการณที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาล 
กาฬสินธุ พบวา กลุมท่ีมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูง และมีลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนสูง จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมท่ีมีปจจัย
ดังกลาวต่ำ สอดคลองกับงานวิจัย อารีรัตน สุขโข (2546) 
ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกำลัง
กายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานที่
อยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา 
การใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเองทำให
สตรีวัยกลางคนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานสามารถ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกกำลังกายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะ
โภชนาการดีขึ้น  
 2. จากสมมุติฐานขอ 2 ลักษณะทางจิตมีอิทธิพล
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน ดังตาราง 2 พบวา อิทธิพลของลักษณะ
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ทางจิตที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คือ เจตคติที่ดี  
ตอพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = .332) รอง 
ลงมาคือแรงจูงใจภายใน (β = .324) และการควบคุม
ตนเอง (β = .174) ตามลำดับ หมายความวา บุคลากร
กรมอนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจ
ภายใน และการควบคุมตนเองสูงขึ้นหนึ่งหนวยจะมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากขึ้น .332 .324 และ   
.174 หนวย ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรม
อนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอสุขภาพ แรงจูงใจภายในและการ
ควบคุมตนเองมากขึ้นจะทำใหมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
มากขึ้น และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ 51.9 อยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
คือ 1) การบริโภคอาหาร คือ แรงจูงใจภายในมีขนาด
อิทธิพลตอการบริโภคอาหารมากท่ีสุด (β = .348)      
รองลงมาคือ การควบคุมตนเอง (β = .143) ตามลำดับ 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจภายใน
และการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นหน่ึงหนวยจะมีการบริโภค
อาหารที่ดีมากขึ้น .348 และ .143 หนวยตามลำดับ      
จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มีแรงจูงใจ
ภายใน และการควบคุมตนเองเพ่ิมขึ้นจะทำใหมีการ
บริโภคอาหารดีขึ้นดวยและลักษณะทางจิตสามารถ    
รวมกัน  
 เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอการมี
กิจกรรมทางกายมากท่ีสุด (β = .268) รองลงมาคือ    
การควบคุมตนเอง (β = .238) และแรงจูงใจภายใน        
(β = .214) ตามลำดับ หมายความวา บุคลากรกรม
อนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุม
ตนเอง และแรงจูงใจภายในเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวยจะมี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น .268 .238 และ .214 หนวย 
ตามลำดับ จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยท่ีมี
เจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมตนเอง และ
แรงจูงใจภายในสูงขึ้น จะมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นดวย 
และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนายการบริโภค
อาหารรอยละ 27.8 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและ     
3) การจัดการความเครียด พบวา มีเพียงเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพเทานั้นที่มีขนาดอิทธิพลตอการจัดการ
ความเครียด (β = .344) หมายความวา บุคลากร      
กรมอนามัยที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น
หนึ่งหนวยจะมีการจัดการความเครียดเพ่ิมขึ้น .344 หนวย 

จึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรกรมอนามัยท่ีมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นจะทำใหมีการจัดการความเครียด
ไดมากขึ้น และลักษณะทางจิตสามารถรวมกันทำนายการ
จัดการความเครียดรอยละ 25.7 ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับพาแลค (Palank, 1991: 815-832) 
กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ คือการแสดงออกที่บุคคล
กระทำในส่ิงท่ีถูกตองและไมกระทำ ในสิ่งท่ีไมถูกตอง    
ทั้งท่ีสังเกตไดเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี เชน นิสัยการรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และที่
สังเกตไมไดหรือลักษณะทางจิต เชน ภาวะอารมณ    
ความเช่ือ คานิยม ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความรู     
เปนตน และงานวิจัยของกฤษดา พรหมวรรณ (2009)    
ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมแรงจูงใจตอการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ำหนักของผูมีภาวะ
โภชนาการเกิน ตำบลปว อำเภอปว จังหวัดนาน       
กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ำหนักมีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักดีกวากอนใชโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และมีน้ำหนักตัว ไขมันในราง
กาย และ รอบเอว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมแรง
จูงใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับเมอรดักและ
ฮินซอ (Murdaugh & Hinshaw, 1986) ท่ีทำการศึกษา
จิตลักษณะท่ีสงผลตอการกระทำพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 
เจตคติตอการออกกำลังกายจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ   
 3. จากสมมุติฐานขอ 3 ลักษณะสถานการณมี
อิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพรายดาน ดังตาราง 3 พบวา อิทธิพล
ของตัวแปรลักษณะสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม คือ การสนับสนุนจากครอบครัวมีขนาดอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากที่สุด (β =.310) รองลง
มาคือ การสนับสนุนจากเพื่อน (β = .262) และการ
สนับสนุนจากหนวยงาน (β = .256) หมายความวา
บุคลากรกรมอนามัยท่ีมีการสนับสนุนจากครอบครัว    
การสนับสนุนจากเพื่อน และการสนับสนุนจากหนวยงาน
สูงขึ้นหนึ่งหนวยจะมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากข้ึน 
.310 .262 และ .256 หนวย ตามลำดับ แสดงวา 
ลักษณะทางสถานการณสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมรอยละ 58.0 ได เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน คือ 1) การบริโภคอาหาร พบวา         



92 Journal of Behavioral Science for Development  Vol.4 No.1   January 2012                     

วารสารพฤติกรรมศาสตร�เพื่อการพัฒนา  ป�ที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม 2555 

ISSN 2228-9453 

มีเพียงการสนับสนุนจากครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการ
บริโภคอาหาร (β = .267) หมายความวา บุคลากรที่มี
การสนับสนุนจากครอบครัวมากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการ
บริโภคอาหารที่ดีขึ้น .267 หนวย และ ลักษณะ
สถานการณสามารถรวมกันทำนายการบริโภคอาหารได
รอยละ 25.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) การมีกิจกรรม
ทางกาย พบวา การสนับสนุนจากเพ่ือนมีอิทธิพลตอการมี
กิจกรรมทางกายมากท่ีสุด (β = .242) รองลงมาคือ    
การสนับสนุนจากหนวยงาน (β = .226) หมายความวา 
บุคลากรที่มีการสนับสนุนจากเพ่ือน และจากหนวยงาน 
เพิ่มขึ้นหนึ่งหนวยจะมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน .242 และ 
.226 หนวย ตามลำดับ และสถานการณสามารถรวมกัน
ทำนายการมีกิจกรรมทางกายรอยละ 23.8 ไดอยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ และ 3) การจัดการความเครียด พบวา    
มีเพียงการสนับสนุนจากครอบครัวเทานั้นที่มีอิทธิพล    
ตอการจัดการความเครียด (β = .312) หมายความวา 
บุคลากรกรมอนามัยที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว    
มากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น 
.312 หนวย และสถานการณสามารถรวมกันทำนายการ
จัดการความเครียดรอยละ 36.3 ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอลบ (Cobb, 
1976: 300) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถตอบ
สนองความตองการพื้นฐานของบุคคลไดโดยเปนแรง
กระตุนที่ทำใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก การดูแล
เอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่ง   
ของเครือขายทางสังคมมีการสื่อสารและความผูกพันกัน 
จะชวยใหมีกำลังใจและตองการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของกุสุมา สุริยา (2550) 
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการลดน้ำหนักโดยการ
ประยุกตใชแนวคิดการกำกับตนเองรวมกับการสนับสนุน
ทางสั งคมของพยาบาลปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล
หนองบัวลำภูจังหวัดหนองบัวลำภูพบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสั งคมมีความสัม พันธกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และสุภามิตร 
นามวิชา (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบวา การสนับสนุนจากหนวยงานมี    
ความสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพตนเอง และจากงานวิจัยสังเคราะห
ความเครียดและการจัดการความเครียดของ Ungsinan  

Intarakamhang (2009) พบวา ปจจัยการสนับสนุน   
จากเพื่อนรวมงาน และการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ขนาดอิทธิพลสูงตอการจัดการความเครียด (β = 0.6761,  
0.5913) ตามลำดับจะเห็นไดวา บุคคลไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม คือ ไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ 
ไดรับขอมูลความรู คำแนะนำและกำลังใจ โดยไดรับจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคล จะทำใหผูที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงปรารถนาและวารินทร 
ปุยทอง (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตำบลวังดงพบวา นโยบายสงเสริมสุขภาพของ 
หนวยงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 4. จากสมมติฐานขอ 4 พฤติกรรมสุขภาพ     
โดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพรายดานมีอิทธิพลทางลบ
ตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข ดังตาราง 4 พบวา พฤติกรรมสุขภาพ      
โดยรวมมีอิทธิพลทางลบตอภาวะโภชนาการ (β = -.337) 
หมายความวา บุคลากรกรมอนามัยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมากขึ้นหนึ่ งหนวยจะมีดัชนีมวลกายลดลง   
.337 หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัยที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นจะทำใหมีดัชนีมวลกายลดลงดวย 
และจากตาราง 5 การบริโภคอาหารมีขนาดอิทธิพล     
ตอดัชนีมวลกายมากที่สุด (β = .192) รองลงมาคือ การมี
กิจกรรมทางกาย (β = .170) หมายความวา บุคลากร
กรมอนามัยที่มีการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม    
ทางกายมากขึ้นหนึ่งหนวยจะมีดัชนีมวลกายลดลง -.192 
และ -.170 หนวย จึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรกรมอนามัย
ที่มีการบริโภคอาหารดีขึ้น และการมีกิจกรรมทางกาย
มากขึ้นจะทำใหมีดัชนีมวลกายลดลงดวยสอดคลองกับ 
สอดคลองกับปราณีต ผองแผว (2539 และกมลพรรธน 
เมฆวรวุฒิ, 2548) กลาววา ภาวะโภชนาการมีความ 
สำคัญตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน      
ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับการได
รับสารอาหารท่ีเหมาะสม และการใชพลังงานในรางกาย
เมื่อสารอาหารอยูในรางกายจะมีปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธ
กันระหวางสารอาหารกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกาย
ซึ่งจะไดรับอิทธิพลเปนอยางมากจากพฤติกรรมของบุคคล 
และวิถีชีวิต สอดคลองกับสุภัค เพ็ชรนิล (2550) ไดศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทำงาน
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ตำบลเชิงกลัด อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับ  
ภาวะโภชนาการ จากเกณฑของเสนรอบวงแขน และเสน
รอบเอว สำหรับพฤติกรรมความเครียดมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการจากคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและ
สัดสวนเอวตอสะโพก สอดคลองกับประณีต ผองแผว 
(2539 และ กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) กลาววา
สาเหตุที่ทำใหเกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นคือ การบริโภค การออกกำลังกาย 
และความเครียด และรัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549)       
ไดศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวา กลุมที่มีกิจกรรมทางกายแตกตางกันมีดัชนีมวล
กายท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จากผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางจาก
ครอบครัวและเพ่ือนเปนตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพลสูงสุด  
ตอพฤติกรรมสุขภาพเพราะฉะนั้นกรมอนามัยควรสงเสริม
การจัดทำโครงการใหครอบครัว และเพื่อนไดมีสวนรวม  
ในการกระตุนใหบุคลากรกรมอนามัย พยายามเอาชนะ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหกำลังใจและ
สรางเจตคติที่ดีตอการกระทำพฤติกรรมสุขภาพและ
สนับสนุนสถานที่ เวลา และกำหนดเปนนโยบายเพ่ือ
สงเสริมใหบุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 2. ควรนำผลการศึกษาที่ไดไปสงเสริมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการพฤติกรรมที่สำคัญ   
คือ การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายของ
บุคลากรกรมอนามัย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยแบบ 
ภาคตัดขวาง (Crossectional study) ทำใหยังมอง      
ไม เห็นภาพของปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพใน     
ระยะยาว ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบาย    
และทำนายความคงอยูของพฤติกรรมการสุขภาพ  
 2. การวิจัยครั้งนี้ทำการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ในบุคลากรกรมอนามัย ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู
ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในวงกวาง 
จึงควรนำแนวทางน้ีไปศึกษาในกลุมอื่นๆ ดวย เพื่อจะได
สามารถนำมาสรุปรวมเปนหลักการในการสงเสริมและ
ปองกันภาวะโภชนาการท่ีไมดีใหมีการพัฒนาท่ีใหดีขึ้น 
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