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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาตราจารย 

ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือแนะนําควบคุมการ

วิจัย ตรวจแกไข ผูวิจัยสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย ที่ใหความรูอบรมส่ังสอน 

และคอยแนะนําใหกําลังใจเปนอยางดีจนทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จทั้งดานการศึกษาเลาเรียนและการ

ทําวิทยานิพนธ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.เทพวาณี หอมสนิท ที่กรุณาเสนอแนะเครื่องมือ

ในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร และเปนกําลังใจใหคําสอน

ที่ดีมาโดยตลอด 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ สุขสม ผูชวยศาสตราจารย วิภาวดี 

ล้ีมิ่งสวัสด์ิ และอาจารยณัติพร นกแกว ที่ใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาในการทําวิทยานิพนธแกผูวิจัย 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพลตํารวจตรี สักกฉัฐ กิตติขจร ผูบังคับการตํารวจนครบาล ๙ และรอย

ตํารวจเอกกีรติ วีระพันธ รองสารวัตรจราจรสถานีตํารวจนครบาลบางขุนเทียนที่ใหคําปรึกษาและเสนอแนะ

เครื่องมือในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

 ผูวิจัยขอขอบคุณรอยตํารวจโทหญิง พรนิภา อินทรเชียรศิริ รอยตํารวจโท ชานนท คํานวนศักดิ์ ที่

ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลจนสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

 ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางตํารวจจราจรที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 

 ผูวิจัยขอขอบคุณนางสาววันวิสาข สายสนั่น ณ อยุธยา นางสาวสโรชา สุทธิจิต นายอัจรงค        

โพธารมณ นางสาวนัฐพร คําวัง นางสาวธีระชฎา จันตะ นางสาวชญานิษฐ จําป และนางสาวปวีณสุดา 

เดชะรินทร ที่คอยใหกําลังใจใหคําแนะนําในการเขียนเลมวิทยานิพนธ ขอขอบคุณนางสาวกีรนัน ภูษี ที่คอย

ชวยเหลือเร่ืองเอกสารตางๆในงานวิทยานิพนธ ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ ทุกคนที่คอยใหกําลังใจ และ

ใหการชวยเหลือดวยดีตลอดมา 

 ผูวิจัยขอขอบคุณรอยตํารวจโทณัฐพนธ จุยอํานวย ที่เปนแรงบันดาลใจในการทําวิทยานิพนธเลมนี้

และเตือนสติใหผูวิจัยฝาฟนอุปสรรคในการทําวิทยานิพนธจนสําเร็จไดดวยตนเอง 

 ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพลตรีวีระฤทธิ์ และนางสุนันทา แยมเยื้อน ที่คอยใหการ

สนับสนุนในทุกเรื่อง คอยอบรมสั่งสอน ใหคําแนะนํา ใหการศึกษา ใหความรักความอบอุนแกผูวิจัยจนทํา

ใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณ นายฤทธิชัย และนายฤทธินันท แยมเยื้อน ที่คอยเปน

กําลังใจใหเสมอมา  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ตํารวจจราจรเปนกลุมอาชีพหนึ่งที่ตองอยูใกลชิดและสัมผัสมลภาวะตาง ๆ ทั้งอากาศเสีย 

ฝุนละออง มลพิษทางเสียง ซึ่งกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา พบวาตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานใน

เขตกรุงเทพมหานครยานจราจรหนาแนนมีอัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจสูงกวาตํารวจ

จราจรที่ปฏิบัติงานในเขตชานเมือง ชั่วโมงการปฏิบัติงานก็มีสวนสําคัญในการสัมผัสมลภาวะ  โดย

ระยะเวลาการปฏิบัติงานมาตรฐานของตํารวจจราจรในปจจุบันคือ 8 ชั่วโมง/วัน เปนเวลา 5 วันใน

หนึ่งสัปดาห และพบวาบางสวนตองปฏิบัติงานนานกวา 10-14 ชั่วโมง/วัน สวนใหญถึงรอยละ 46 

ตองปฏิบัติงาน 7 วันในหนึ่งสัปดาห (ดรัสวัต เลอวงศรัตน, 2539) แสดงใหเห็นวา ตํารวจจราจรผู

ซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการควบคุมดูแลการจราจรใหเปนไปอยางสะดวกเรียบรอยยอมมีความเสี่ยงใน

การสัมผัสมลภาวะตาง ๆ มากข้ึน โดยเฉพาะตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการตรวจสุขภาพตํารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานครในปตางๆพบวา ในป พ.ศ. 2535 ตํารวจ

จราจรมีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 35.2 รองลงมาคือ มีสมรรถภาพปอดเสื่อมลง รอยละ 

23.5 และระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 22.5 ในปพ.ศ. 2538 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือด

สูงรอยละ 59.1 รองลงมาคือ มีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 33.6 และมีสมรรถภาพปอด

เส่ือมลงรอยละ 27.9 ในปพ.ศ.2541 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 52.5  รองลงมา

คือ มีสภาพในการไดยินเสื่อมลงรอยละ 28.1 และมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงรอยละ 26.3 และในป

พ.ศ. 2545 ตํารวจจราจรมีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 65.8 รองลงมาคือ มีโรคเกี่ยวกับตารอย

ละ 41.8 และมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงรอยละ 37.2 (สํานักงานแพทยใหญ, 2545) จะเห็นไดวา

ตํารวจจราจรที่มีระดับไขมันในเลือดสูงมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกป และอาจคาดคะเนไดวาภาวะสุขภาพ

ของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ในเขตกรุงเทพมหานครยังคงอยูในระดับที่ไมปลอดภัย เนื่องจาก

ตองทํางานอยูภายใตสภาวะแวดลอมเปนพิษ สงผลใหเกิดโรคตางๆตามมา ไดแก โรคทางเดิน

หายใจอักเสบเรื้อรัง โรคความเสื่อมสมรรถภาพการไดยิน โรคพิษตะกั่ว และโรคตามระบบอื่น ๆ  

นอกจากสาเหตุดานการสัมผัสมลภาวะตางๆที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพของตํารวจจราจร

แลว ยังมีสาเหตุดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง คือ ตํารวจจราจรในเขตการจราจรคับค่ังมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 54.5 สูบทุกวันรอยละ 20.9 เฉลี่ย 14.41 มวนตอวัน สูบเปนบาง

เวลารอยละ 22.7  ระยะเวลาสูบเฉลี่ยนาน 17 ป และสวนใหญสูบวันละ 6-10 มวน นาน 6-10 ป 
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คิดเปนรอยละ 33.6 (ดรุณวรรณ สุขสม,2552) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเปน

บางเวลาและตามโอกาสรอยละ 70 ดื่มทุกวันรอยละ 4.5 และระยะเวลาดื่มเฉลี่ยนาน 11.84 ป 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน ความเครียดจากหนาที่

ความรับผิดชอบ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและการอยูใตบังคับบัญชา ภาระครอบครัว รายได

ที่ไมเพียงพอ การสัมผัสมลพิษจากไอเสียของรถยนตและอื่นๆ พบวารอยละ 20.9 ของตํารวจ

จราจรไมมีวิธีระบายความเครียด บางสวนเมื่อรูสึกเครียดจะหยุดปฏิบัติหนาที่ชั่วคราวเพื่อพักผอน

รอยละ 38.2 เดินเขาปอมกดสัญญาณไฟจราจรติดแอรเย็นๆ รอยละ 27.3 และวิธีอ่ืนๆรอยละ 13.6 

การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อนฝูง-ผูรวมงาน และจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเผชิญความเครียดดานการจัดการปญหา และดานการจัดการกับ

อารมณ (วราภรณ อมรเพชรกุล, 2543) 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาเจาหนาที่ตํารวจจราจร กองบัญชาการตํารวจนครบาลเปน

บุคลากรภาครัฐซ่ึงปฏิบัติหนาที่ในการอํานวยความสะดวกแกประชาชนตามทองถนน จึงเปน

อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงทางดานสุขภาพจากการเผชิญกับ

สภาพแวดลอมที่เสียงดัง มลภาวะเปนพิษ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ความเครียดในการ

ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังตองปฏิบัติงานอยางหนักเนื่องจากสภาพไมคลองตัวของการจราจรในเมือง

หลวง ดังนั้นสภาพรางกายที่พรอมของตํารวจจราจรจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหการ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ทางกองบัญชาการตํารวจนครบาลไดตระหนักและเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของสมรรถภาพทางกายตํารวจจราจร จึงมีนโยบายในการจัดใหมีการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายเจาหนาที่ตํารวจจราจรทั่วกรุงเทพมหานครขึ้น และทําใหสํานักงานตํารวจ

แหงชาติไดมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของตํารวจจราจร โดยมีการจัดตั้งโครงการสงเสริม

สุขภาพตํารวจจราจรจากภัยอันเกิดจากสารพิษในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2534 ประสานงานกบั

โรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ รวมกันจัดการพัฒนางาน

บริการทางการแพทยดานอาชีวเวชศาสตรแกตํารวจจราจรและขาราชการในเขตกรุงเทพมหานคร 

และในป พ.ศ.2548 กองบัญชาการตํารวจนครบาลไดจัดใหมีการตรวจสุขภาพและทดสอบ

สมรรถภาพรางกายของเจาหนาที่ตํารวจจราจรจํานวนหนึ่ง พบวาสวนหนึ่งมีอัตราการเตนของ

หัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ปริมาณไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน และมีขนาด

รอบเอวเกิน 40 นิ้ว อันเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่งานจราจร รวมถึงภาพลักษณที่ดีของ

ตํารวจจราจรในสายตาของประชาชน จึงไดจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพ

เจาหนาที่ตํารวจ โดยหลังเสร็จส้ินโครงการฯ พบวา เจาหนาที่ตํารวจสวนใหญมีสุขภาพที่ดีข้ึน  มี

ความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่สูงขึ้น (กองบัญชาการตํารวจนครบาล, 

2548) 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร

เพื่อจะนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับตํารวจจราจรใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตองและเหมาะสม มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพที่ดีมากขึ้นกวา

ที่เปนอยู อันจะเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เปนที่พึ่งของประชาชนใหมีคุณภาพ เปนการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของตํารวจจราจร และปองกันไมใหเกิดโรคภัยซึ่งอาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล พฤติกรรมการใช

ระบบบริการสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกาํหนดขอบเขตของการวิจยั ดังนี ้

           1.ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

           2.ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ เปนตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ไดแก   

- อาย ุ

- การศึกษา 

- ประสบการณในการทํางาน 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานจราจร 

- ระดับตําแหนงหนาที ่    

ตัวแปรตาม พฤติกรรมสุขภาพ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนตํารวจจราจรตั้งแตชั้นยศสิบตํารวจตรีถึงพันตํารวจโทใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน โดยสงหนังสือนําและแบบสอบถามทางไปรษณียและผูวิจัยลง

ไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร  หมายถึง ขาราชการตํารวจที่ปฏิบัติ

หนาที่ดานการจราจรเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครในชวงเวลาที่ผูวิจัยทําการศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือ มีผลตอสุขภาพของตํารวจจราจร

ที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร  ไมวาในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือในลักษณะที่

เปนผลดีตอสุขภาพ 

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่ตํารวจจราจรกลุมตัวอยางใช

อุปกรณปองกันตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติหนาที่  

การจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่ตํารวจจราจรกลุมตัวอยางกระทําเพื่อ

ลดปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของ

สุขภาพ  

การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมออกกําลังกายตามความสามารถและความ

เหมาะสมของแตละบุคคลโดยใชแรงกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวนจะใชกิจกรรม

ใดเปนสื่อก็ได  

การด่ืมสุรา (เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล) หมายถึง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 

การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบ/ไมสูบบุหร่ีของขาราชการตํารวจที่ปฏิบัติงานใน

กรุงเทพมหานคร 

 การรับประทานอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม

หลักโภชนาการ การบริโภคอาหารที่สุก สะอาด ปราศจากโรค การบริโภคอาหารเกินหรือขาดและ

การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยดานอาหาร 

การใชระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเขาพบแพทย พยาบาล ณ สถานที่ ทําการ

รักษาพยาบาล ไมวาจะเปนการใหคําปรึกษา การรักษาโรค ฯลฯ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

2.เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ตํารวจจราจรใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม อีกทั้งมีสุขภาพกายที่แข็งแรงและ

สุขภาพจิตที่ดีและที่สําคัญเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อหาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

  1.เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

                  1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและความหมายของพฤติกรรม 

   1.2 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.4 กรอบการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

                  1.5 แนวคิดเกีย่วกับปจจยัตาง ๆ ที่สัมพนัธกับพฤติกรรม 

  2.งานวิจยัทีเ่กีย่วของกับการศึกษาคนควา 

      2.1 งานวิจัยในประเทศ 

                   2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

 
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 
  ความหมายของพฤติกรรม 
  องคการอนามัยโลก (The World Health Organization) ไดใหความหมายของคํา

วาสุขภาพ (Health) ไววา คือ สภาพความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสภาพความเปนอยูของ

สังคม ซึ่งมิใชเพียงแตการไมมีโรคหรือไมทุพพลภาพเทานั้น (สมจิตต สุพรรณทัสน และกัญยา 

กาญจนปุรานนท, 2532)  

  สมจิตต สุพรรณทัสน (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง 

กิจกรรมตาง ๆ ของรางกายที่แสดงออกมา ซึ่งสามารถสังเกตไดดวยตัวบุคคลอื่นหรือปฏิกิริยา

ภายในที่มีตอสถานการณ หรือในเหตุการณ ซึ่งรวมเจตคติ คานิยม ความรู บางครั้งไมสามารถ

แสดงออกใหเห็นได 

  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง 

ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทําแมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม 
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  วรรณวิไล จันทราภา (2536) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง การ

บํารุงรักษารางการใหมีการกินดีอยูดีซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมที่ถูก สุขลักษณะรูจักรักษาสุขวิทยา

อนามัยของตนเองรักษาความสะอาดของรางกายรับประทานอาหารที่มีประโยชนจํานวนเพียงพอ 

มีการออกกําลังกายตามความเหมาะสม พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย 

  เฉลิมพล ตันสกุล (2541) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและ

กิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได ซึ่งสามารถแบงพฤติกรรมได

เปน 2 ประเภท คือ 

  1.พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้น สามารถสังเกต

ไดดวยประสาทสัมผัส หรืออาจใชเครื่องมือชวย 

  2.พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ

บุคคลอื่น ไมสามารถสังเกตได 

  บลูม (Bloom อางถึงในวิธี, 2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุก

ประเภทที่มนุษยกระทํา อาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบงออกเปน 3 

ดาน คือ 

  1.พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ เปนกระบวนการทางดานสมอง เปนความสามารถทางดานสติปญญาที่เกี่ยวของกับการรู 

การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา การใช

ความคิด วิจารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ จัดจําแนกไดตามลําดับจากงาย

ไปยากดังนี้ 

                  1.1 ความรู ความจํา (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําได

หรือระลึกได 

       1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจากความรู 

คือ จะตองมีความรูมากอนถึงจะเขาใจได ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ 

ตีความ และคาดคะเน 

                  1.3 การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และ

แนวคิดตาง ๆ ไปใช 

                  1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะใน

การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆออกเปนสวนยอยและมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวาง

สวนประกอบที่รวมเปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
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      1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวม

สวนยอยตางๆเขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหมมีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 

                 1.6 การประเมินคา (Evalution) เปนความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตี

ราคาของสิ่งของตาง ๆ โดยมีกฎเกณฑที่ชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมา

หรือมีอยูแลวก็ตาม 

2. พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective Domain)  

      เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพเปนสภาพจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึง่เปน

กระบวนการทางดานจิตใจ อารมณ ความรูสึก ความสนใจ เจตคติ การใหคุณคา การปรับปรุง

คานิยม การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ

ส่ิงตาง ๆ จะบอกแนวโนมของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม ซึ่งเชื่อวาบุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอ

สุขภาพยอมมีแนวโนมจะปฏิบัติตนไดถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบอื่น ๆ 

ดวย ข้ันตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตคติมีดังนี้ 

                              2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปนขั้นที่บุคคล

ถูกกระตุนใหทราบวาเหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกดิขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะ

จิตใจพรอมทีจ่ะรับ หรือใหความพอใจตอส่ิงเรานัน้ ในการยอมรับนี้ ประกอบดวยความตระหนัก 

ความยนิดีที่ควรจะรับ และการเลือกรับ 

       2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึก

ถูกผูกมัดตอส่ิงเราเปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมข้ันนี้   

ประกอบดวย ความยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

       2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเห็นวา

บุคคลนั้นยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเองและไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง

พฤติกรรมขั้นนี้สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซึ่งการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวยการยอมรับความชอบ

และผูกมัดคานิยมเขากับตนเอง 

      2.4 การจัดกลุมคานิยม (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคาตาง ๆ 

ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจัดกลุมนี้ประกอบดวย

การสรางแนวความคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบของคานิยม 

      2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization By A Value Or 

Value Complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยม

เหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของ

บุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบดวย การวางแนวทางการปฏิบัติ และการแสดงลักษณะที่จะ

ปฏิบัติตามแนวทางที่เขากําหนด 
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  3.พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  

     เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถในการแสดงออกของรางกายซึ่งรวมถึงการ

ปฏิบัติที่แสดงออกมาในสถานการณหนึ่งๆหรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติใน

โอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรมดานสุดทายซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธพิสัยและ

พฤติกรรมดานเจตพิสัยเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผล

ไดงายแตกระบวนการในการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลาย

ข้ันตอน แตนักวิชาการก็เชื่อวากระบวนการศึกษาจะชวยใหเกิดการปฏิบัติได 

  พาแลงค (Palang, 1991) ใหความหมายวา พฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคล

ทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสม

ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาวไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรม

ตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียดและ

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

  เมอรเรย และเซนเนอร (Murray and Zentner, 1993) ไดใหความหมายของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น

และมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

   จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง 

กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเพื่อสงเสริมสุขภาพใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจอารมณและสังคมอันจะนําไปสูความปกติสุข ความมีศักยภาพสูงสุดในบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยพฤติกรรมนั้น ๆ สามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 

 
1.2 แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 

 
ความหมายของสุขภาพ  

 ในการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับ

ความหมายของคําวา สุขภาพ  เนื่องจากเมื่อกลาวถึงคําวา “สุขภาพ” คําเดียว อาจมีความเขาใจที่

แตกตางกันไปไดหลายแนวทางบางคนอาจนึกไปถึงเรื่องการรักษาพยาบาล บางคนอาจนึกถึงเรื่อง

วิถีการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมความเสี่ยงตางๆซึ่งนักวิชาการ นักคิด ตลอดจน

บุคลากรในทางการแพทยและอื่นๆ ไดใหคํานิยามหรือใหความหมายทั้งในลักษณะที่เหมือนกัน 

หรือใหความหมายที่แตกตางกันไปบาง ดังนี้  
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 สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ (2543) ไดใหนิยามของคําวาสุขภาพไวหลายแนวทาง ซึ่งพอ

สรุปไดโดยสังเขปดังนี้ 

 ความหมายตามรากศัพท “สุขภาพ” มาจากอังกฤษ “Health” ซึ่งมีรากศัพทมาจาก

ภาษาเยอรมันวา “Health” มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ไมมีโรค (Sound) 

หรือทั้งหมด (Whole) ในพจนานุกรมออกซฟอรด จึงใหความหมายของ Health วา ความไมมีโรค

ทั้งรางกายและจิตใจ 

พระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) มดีังนี ้

             1. ใหความหมาย “สุขภาพ” อยางกวาง และกําหนดสิทธิหนาที่ดานสุขภาพเพิ่มเติม 

      สุขภาพ หมายถงึ ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกนัเปนองครวมอยางสมดลุ 

      ปญญา  หมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความ

ดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความไมมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ 

      ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 

- สิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ(ม.5) 

- สุขภาพของหญิง(สุขภาพทางเพศ)เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสฯ

ที่มีความจําเพาะตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและ

เหมาะสม (ม.5) 

-    สิทธิในการรองขอและเขารวมในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

จากนโยบายสาธารณะ(ม.11) 

-    สิทธิในการแสดงความจํานงลวงหนาที่จะปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขที่  

เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต 

  2. กําหนดใหมีกลไกระดับชาติ คือ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนเครื่องมือ

ใหทุกฝายในสังคมเขามารวมกันดูแลระบบสุขภาพโดยไมมีอํานาจสั่งการ บังคับบัญชาหนาที่และ

อํานาจ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) (ม.25) 

- ทําธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ 

- เสนอแนะ/ใหคําปรึกษาตอ ครม.เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ 

- สนับสนนุการจัดสมัชชาสุขภาพ 

- สงเสริม/สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวม 

- กําหนดเกณฑ/วิธกีารติดตามประเมินผลระบบสุขภาพและผลกระทบดาน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
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  3. มีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ทําหนาที่องคกรเลขานุการของ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนกลไกทํางานที่ 

-    เปนหนวยงานของรัฐที่ไมใชสวนราชการทําหนาที่เชื่อมประสานทุกฝายใน 

สังคมเขาทํางานรวมกัน 

- มีกรรมการบริหารแตงตัง้จากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต(ิคสช.)ดูแลการ

บริหารงาน 

- มีผูแทนกระทรวงสาธารณสขุรวมดูแลดวย 

- มีเลขาธิการรับผิดชอบบริหารจัดการ 

  4. กําหนดใหมีเครื่องมือสําคัญ คือ สมัชชาสุขภาพ เปนกระบวนการที่ใหประชาชนและ

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพื่อนําไปสู

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการ

ประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม 

  5. กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดทํา “ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ” เพื่อกําหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานตาง ๆ ในระบบ

สุขภาพแหงชาติ  

  -   เนนการมีสวนรวม 

  -   ใหคณะรัฐมนตรีเหน็ชอบ 

  -   เสนอวฒุิสภาและสภาผูแทนฯทราบแลวประกาศในราชกิจจา 

  -   ใหทบทวนทุก 5 ป เพื่อใหเปนพลวัตและเหมาะสมกบัสังคม 

 

 สมิธ (Smith อางถึงใน สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ,2543) จากความหลากหลายของ

แนวคิดดานสุขภาพจากนักวิชาการตางๆ รวมทั้งองคการอนามัยโลกทําใหสมิธไดสรุปแนวคิดและ

ความหมายของสุขภาพไวในเชิงปรัชญา ซึ่งประกอบดวยแนวคิด 4 แนวคิดดวยกัน คือ  

1. แนวคิดทางดานคลินิก (Clinical Model) ในแนวคิดนี้ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพวา

เปนภาวะที่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตางๆ สวนความ

เจ็บปวยหมายถึงการมีอาการ และอาการแสดงหรือมีความพิการ ความหมายของสุขภาพจะเนนที่

รักษาเสถียรภาพ (Stability) ทางดานเสรีภาพ ถาใชความหมายของสุขภาพดังกลาวเปนเปาหมาย 

จะนําไปสูการบริการสุขภาพเชิงรับ คือ รอใหประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษา

อาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเทานั้น ซึ่งทําใหการสงเสริมและปกปองสุขภาพ

เกิดไดนอยมาก และไมมีแนวทางในการปฏิบัติ แพทยจะมีบทบาทเดนในระบบบริการสุขภาพ 
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เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆและประชาชนจะมีบทบาทนอยมากเพราะถือวาสุขภาพเปนเรื่องของแพทย 

เร่ืองของโรงพยาบาล 

2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท ( Role Performance Model) ความหมายของสุขภาพ

ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเปน

หลัก คําวาสุขภาพจึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่สังคมกําหนด

ไวครบถวน เชน ความสามารถในการทํางาน เปนตน สวนความเจ็บปวยหมายถงึ ความลมเหลวใน

การทําหนาที่ตามบทบาท เมื่อเจ็บปวยบุคคลสามารถหยุดการทําในบทบาทตางๆได เชน หยุดงาน 

นอนพัก เปนตน ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ไดเพิ่มมาตรฐานทางดานจิต สังคม คือไม

เพียงแตปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรคเทานั้น แตตองสามารถทําหนาที่ตามบทบาท

ทางสังคมดวย และยังคงเนนการรักษา เสถียรภาพ แตเปน เสถียรภาพทางสังคม ซึ่งยังถือวาเปน

เปาหมายทางดานสุขภาพที่แคบ และนําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับเชนกัน 

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptation Model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้

ไดรับอิทธิพลมาจากดูบอส ซึ่งเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตอเนื่อง

ตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม สุขภาพที่ดีจึงหมายถึงความยึดหยุน ในการปรับตัว

ใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่จะกอใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับชีวิต สวนการเกิดโรคหมายถึงความลมเหลวในการปรับตัว เปนการทําลายความสามารถ

ของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม การใหความหมายของสุขภาพใน

ลักษณะเชนนี้เปนการมองสุขภาพในลักษณะขององครวม ทั้งนี้เพราะการปรับตัวใหเขากับ

ส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลนี้เปนเรื่องของหนวยชีวิตแบบองครวมครอบคลุมรางกายทั่วทุกระบบ 

และยังสัมพันธกับภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยทั่วไปรางกายพยายามรักษาดุลย

ภาพในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมหนาที่ดังกลาวสัมพันธกันทุกระบบของรางกายตั้งแต

ระบบหัวใจ กลามเนื้อ ระบบยอยอาหาร การหายใจ ตลอดจนระบบประสาทและตอมไรทอ 

การมองสุขภาพวาเปนเร่ืองของดุลยภาพในทางกลางปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมไดให

แนวทางในการรักษาสุขภาพที่เนนการดํารงชีวิตใหมีความประสานสอดคลองกับกฎเกณฑ

ธรรมชาติและมีความสัมพันธทางสังคมอยางราบรื่น เจาหนาที่สุขภาพจะเนนที่การสงเสริมให

บุคคลมีชีวิตที่สมดุล บุคคลแตละคนจะมีบทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะแต

ข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอมที่ดี เชน อากาศปราศจากมลภาวะ มีน้ําใชที่ดี มีสวม และการระบายน้ําที่ดี 

รวมทั้งมีครอบครัวที่อบอุนและชุมชนที่เอื้ออาทรตอกัน เปนตน 

4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic Mode) คําวา “Eudemonistic” 

หมายถึง “Spiritual Well Being” หรือ “Happiness” เปนภาวะที่บรรลุถึงซึ่งความสําเร็จสูงสุดใน

ชีวิตของตนเอง (Self Actualization) และเปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพของคน ใน
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แนวคิดนี้ สุขภาพจึงหมายถึงการพัฒนา และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีความสุข สวนความเจ็บปวยเปนภาวะที่ปองกันหรือเหนี่ยวรั้งไมใหบุคคลพัฒนาไปถึง

จุดสูงสุดในชีวิตตามที่ใฝฝนจะเห็นวา ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดดานไดโมนิสติคมีความ

ลึกซึ้งและเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนาคน ซึ่งคนจะพัฒนาไปได สูงสุดนั้นจําเปนตองพัฒนา

ตนเองในแตละระยะของการพัฒนาการตั้งแตวัยทารถจนเขาสูวัยสุดทายของชีวิตไดอยางเต็ม

ศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยตางๆมากมาย เปนเรื่องของทุกคนและเปนความรับผิดชอบของ

สังคมและประเทศชาติดวย 

เบญจวรรณ กําธรวัชระ (2537) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพในเชิงที่กวางออกไป

โดยสุขภาพ จะหมายรวมถึง สุขภาพ การแพทย และการสาธารสุข ซึ่งจัดเปนสาขาหนึ่งของ

วิทยาศาสตรประยุกตที่นําความรูทางวิทยาศาสตรมาประยุกตในการแกปญหาดานสุขภาพ และ

การเจ็บปวยของบุคคลในสังคม 

องคการอนามัยโลก (อางใน เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2537) ไดใหความหมายของคําวา 

สุขภาพไววา หมายถึงสภาวะความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกาย และจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยู

ในสังคมดวยดีไมไดหมายถึงแตเพียงความปราศจากโรคเทานั้น  

ประเวศ วะสี (2541) ไดอธิบายถึงความหมายของสุขภาพ ตามแนวคิดขององคการ

อนามัยโลกเพิ่มเติมวา เปนสภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตและทางสังคม ไมใช

เพียงการปราศจากโรค หรือความพิการเทานั้น และจากการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ซึ่ง

ไดเพิ่มคําวา “Spiritual Well-Being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวยอันหมายถึงภาวะที่

เปนสุข และการที่คนเราจะเปนสุขไดทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณนั้นนับเปนความสุขอันสุด

ยอดของมนุษย  ซึ่ งมนุษยจะสุขได เชนนี้แสดงถึงการบรรลุ เปาหมายสูงสุดในชีวิต (Self 

Actuatization) ในขณะเดียวกันก็ตองปราศจากโรค หรือความพิการซึ่งเปนการรักษาเสถียรภาพ  

( Stability) นอกจากนั้นในความหมาย เชนนี้ องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับคนทั้งคนไมใช

แตละสวน มองสุขภาพในบริบท (Context) ของทั้งสิ่งแวดลอมภายในและภายนอก และให

ความหมายของสุขภาพเชนเดียวกับชีวิตในสรางสรรค 

ประเวศ วะสี (2541) ยังไดขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกที่ให

แนวคิดที่สะทอนถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของไทย และพุทธศาสนา ดังนี้ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปญญาและทานไดให

ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข ซึ่งคือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความ

บีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา 

 



14 
 

1. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไมขาดแคลนวัตถุปจจัยเกินไป ไมเปนโรค 

ปลอดภัย ในชีวิต ทรัพยสินและมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 

2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันกับบุคคลรอบขาง กับชุมชน 

มีครอบครัวที่อบอุน มีความเสมอภาพ และ ภราดรภาพ 

3. อิสรภาพทางจิต คือ มีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพนจากการครอบงําของกิเลส 

4. อิสรภาพทางปญญา หมายถึง การรับรูโลกที่เปนจริง เรียนรู และมีทัศนะตอโลกที่

ถูกตอง มีทักษะชีวิตที่ดี 

สวนความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขอันประณีต ดื่มดํา ทวมทน ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ

คนเราลดอัตตา หรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแกตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซึ่งเปน

พัฒนาการทางคุณคาที่สูงสุดของมนุษย สําหรับพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ควรจะเปนตาม

แนวคิดดังกลาวนี้ก็ไดแก 

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคไดหลาย

อยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงเบาหวาน และภูมิแพ เปนตน 

2. กินอาหารที่ถูกตอง คือกินพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน กินผักผลไมมากๆ ชวย

ปองกัน โรคอวน เบาหมาย โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรงสมองเสื่อม 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยางคือ การสูบบุหร่ี ดื่มสุรามากเกินไป สําสอน

ทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 

4. สรางทักษะในชีวิต  เพื่อการอยูรวมกันดวยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญ

สถานการณทางสังคมที่เปนลบ เชน ความกดดัน หรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม เชน 

รมเย็น สะอาดปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกัน 

6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งทีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละความเห็น   

แกตัว เขาถึงความดี เชน การเลน การเรียน การศาสนา การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัส

ธรรมชาติ ทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

7. มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมคีวามสขุ และ

มีแรงจูงใจอยากเรียนรู 

ความหมายของคําวา “สุขภาพ ”  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8   

( พ.ศ. 2540-2544 ) เปนความหมายในแนวกวาง คือ มีแนวคิดในการสรางภาวะสุขภาพที่มีความ

ตองการที่จะใหประชาชนมีสวนรวมในงานสาธารณสุข โดยบทบาทของประชาชนควรจะมีสวนรวม

ใน 2 ดาน คือ บทบาทการรับรูและศึกษาความเขาใจ มีความรูพื้นฐานทางสาธารณสุขและมี

บทบาทในการมีสวนรวมในฐานะผูดูแลและปองกันปญหาสาธารณสุขในเบื้องตนกอนขั้นตอนการ
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เขารับบริการ นอกจากนี้แผนสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับสุขภาพยังมีความตองการในเรื่องการใช

ประโยชนจากองคกรประชาชนและทรัพยากรทองถิ่นเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข โดยมีขอสรุปดังนี้ 

1. ประชาชนมีความตระหนักที่จะรับรูประเมินผลและเลือกใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร 

เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมและมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะเลือกมารับ

บริการ 

2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่

ชวยในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3. ประชาชนมีบทบาทรวมมือในการสงเสริมปองกันสุขภาพของตนเองและสังคม 

ตลอดจนติดตามเฝาระวังสิ่งแวดลอมที่ผลตอสุขภาพ 

4. ประชาชนสามารถรวมมือกันที่จะชวยเหลือและสนับสนุนงานพัฒนาสาธารณสุข โดย

ใชประโยชนจากองคกรทองถิ่น ตลอดจนประยุกตภูมิปญญาพื้นบานอยางเต็มที่ 

5. ประชาชนสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวที่เปนภาระตอสังคมใหอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข (Home Health Care) เชน คนชรา คนพิการ และผูปวยโรคเอดส เปนตน 

6. ประชาชนสามารถประสานความรวมมือกับภาครัฐไดอยางมีประสิทธิภาพโดยสถาน

บริการสาธารณสุขระดับตําบล 

ดังนั้น การที่จะใหประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพเองได   

อันหมายถึงสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดแลวนั้นจําเปนตองใชการสงเสริมและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากนี้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับดังกลาวยังไดวาง

ภาพลักษณสุขภาพของคนไทยในอนาคตไวดังนี้ (แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ.2540-2544) 

คนไทยที่มีความสุขทั้งมิติทางกาย ทางจิต และทางสังคม พิจารณาไดดังนี้ 

1. เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพรอมและอบอุน 

2. ไดรับการพัฒนาทั้งทางกาย ทางใจ และสติปญญาดีพอที่จะปรับตัว และอยูในโลกที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สามารถตัดสินใจในการบริโภค และมีพฤติกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

มีจิตใจสบาย สงบ 

3. มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุสมผล สะดวก คุณภาพดีโดยมี

คาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม 

4. อยูในชุมชนที่แข็งแรง มีการรวมพลัง และมีความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง  ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส และผูพิการ 

5. ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพอยูในสภาพแวดลอมที่ดีและปลอดภัย 



16 
 

6. มีอายุยืนอยางมีคุณภาพดีไดนั้น นอกจากบุคคลมีสวนรับผิดชอบในตนเองแลว สังคม

จะตองมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมในทุกดาน ทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 

และอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดานอยางองครวม 

จะเห็นวา การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น นอกจากบุคคลมีสวนรับผิดชอบในตนเองแลว สังคม

จะตองมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมในทุกดาน ทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 

และอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดานอยางองครวม 

จากแนวคิดและความหมายของคําวาสุขภาพดังที่ไดกลาวมาทําใหทราบถึงความเขาใจและ

มุมมองในเรื่องสุขภาพอันมีประโยชน ในการกําหนดนโยบายกําหนดมาตรการ หรือการเสริมสราง

สุขภาพของสังคมในแตละระดับตั้งแตสถาบันที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาหรือสงเสริมฟนฟู

ตลอดจนถึงองคบุคคลที่ตางมีประสบการณวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ฐานะทาง

เศรษฐกิจแตกตางกัน ก็สามารถที่จะมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งองคบุคคลนับเปนปจจัย

และองคประกอบที่มีความสําคัญสูงสุดในความสําเร็จของการดูแลรักษาสุขภาพ เพราะทุกอยาง

ตองเริ่มจากตัวเรากอน อยางไรก็ตามคนเราอาจมีมุมมองความหมายของสุขภาพ ที่แตกตางกันได 

เชน คนที่ดอยโอกาสฐานะยากจน อาจมองสุขภาพเพียงไมมีอาการของโรค สามารถทํางานหา

เลี้ยงชีพได แตคนที่มีฐานะดี มีหนาที่การงานมั่นคง อาจมองสุขภาพถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุด

ในชีวิต หรือ คนที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจมีความปรารถนาใหสุขภาพกลับคืนมา คือควบคุมอาการของ

โรคได และสามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพของเพ็นเดอร 
เพ็นเดอร (Pender , 1996) กลาวถึงความหมายของสุขภาพ และความสัมพันธของปจจัย

ตางๆในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 

1. การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพจะตองบูรณาการทั้งทัศนะของผูใชบริการและ

เจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกัน เพราะการใหความหมายจากทัศนะที่แตกตางกัน ระหวางเจาหนาที่

สุขภาพกับประชาชนทั่วไปจะไมสามารถทําใหบรรลุถึงซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีได 

2. สุขภาพเปนการแสดงออกถึงรูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมที่เพิ่ม

ความซับซอนขึ้นตามระยะพัฒนาการของชีวิต 

3. รูปแบบที่แสดงออกถึงสุขภาพของมนุษยมีทั้งที่สังเกตไดโดยตรง และสังเกตไมไดแตได

จากคําบอกเลาของบุคคลนั้นๆ 

จากความเชื่อดังกลาว เพ็นเดอร (Pender) จึงไดใหความหมายเกีย่วกบัสุขภาพดังนี ้

สุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับการ

พัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใชความสามารถใน
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การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกันบุคคลรอบขางในขณะเดียวกันมีการ

ปรับตัวตามความจําเปนเพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอมที่มีความสําคัญกันตนเอง 

จะเห็นวา ความหมายของสุขภาพของเพ็นเดอร นั้นมีความเปนนามธรรมสูงมาก อยางไรก็

ตามเพ็นเดอร เชื่อวาการแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งทางดานพฤติกรรมและอารมณ ซึ่ง

ประกอบดวยมิติหลัก 5 มิติ คือ อารมณ เจตคติ กิจกรรม ความใฝฝนและความสําเร็จในชีวิต ดัง

รายละเอียดในแตละมิติดังนี้ 

1. มิติทางดานอารมณ เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือรูสึกสงบ กลมกลืนกนั

ส่ิงแวดลอมมชีีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. มิติทางดานเจตคติ ซึ่งพฒันาจากประสบการณและการคิดอยางมเีหตุผล ไดแก การ

มองโลกในแงดีไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้น ทุกอยางก็จะคลี่คลายลงไปได ซึ่งจะทาํใหบุคคลมี

พัฒนาการแมในภาวะยากลาํบาก 

3. ดานกิจกรรม ซึ่งสะทอนถงึแบบแผนการใชพลงังานอยางเหมาะสมในสภาวะแวดลอม

และสถานการณตางๆไดแก 

3.1 รับประทานอาหารด ี

3.2 ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ 

3.3 รูจักจัดการกับความเครยีด 

3.4 พักผอนอยางเพียงพอ 

3.5 หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด 

3.6 รูจักแสวงหาและใชขอมลูขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน 

3.7 เฝาดูแลระวังสุขภาพ 

3.8 มีทกัษะชวีิตที่ด ี

4. รักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 

4.1 ทํางานอยางมีเปาหมาย โดยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง มีความคิดริเร่ิม 

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทาทายกับงานใหมๆ รับผิดชอบ

ตนเอง รูจักประสานความรวมมือกับผูรวมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดกระทํา 

4.2 เลนอยางสนุกสนาน หมายถึง การมีงานอดิเรกที่มีความหมาย หาสิ่งอ่ืนที่ 

แปลกใหมกระทํา เพื่อชวยใหเกิดความกระปรี้กระเปรา และใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

4.3 มีความใฝฝนในชีวิตและศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหเปนไปตามที่ 

ใฝฝนไว รวมทั้งมีสวนทําประโยชนกับสังคม สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุนหลัง 
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           5. ประสบความสําเร็จ หมายถึง ส่ิงที่ไดจากการดํารงชีวิตที่ดี คือ มีความสุขอยางแทจริง มี

ความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแกตัว 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของโอเร็ม 
โอเร็ม (Orem , 1995) ไดใหแนวติดและความหมายเกี่ยวกับสุขภาพไวในลักษณะของ

การบูรณาการแนวคิดทางดานคลินิก ดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และดานการบรรลุถึง

เปาหมายของชีวิตไวดังนี้ 

สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพกับ

บุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและอาการ

แสดงของโรคสามารถปฏิบัติหนาที่ของคนไดเต็มศักยภาพ สวนความสุข หรือ Well-Being 

หมายถึงการรับรูถึงความยินดีความพึงพอใจในภาวะของตนเองและการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและ

มีความสุขดังกลาว จะตองใชความสามารถในการดูแลตัวเองดังตอไปนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป ไดแก 

1.1 การรับประทานอาหารและดื่มน้ําเพยีงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ อยูในที ่

อากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลภาวะ 

1.2 ดูแลการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ

1.3 ออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 

1.4 นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ 

1.5 รูจักสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลรอบขาง 

1.6 หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง 

1.7 ปองกนัอนัตรายตางๆตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง 

1.8 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ 

ความสามารถของตนเอง โดยปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสรมิพัฒนาการของตนเองรวมทั้งกิจกรรมการ

สงเสริมปกปองสุขภาพและการคนควาหาความผิดปกตติางๆของตนเอง 

            2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองที่เฉพาะตามระยะ

พัฒนาการของชีวิต เชนการตั้งครรภ การคลอด การเจริญเขาสูวัยตางๆ การสูญเสียบุคคลผูเปนที่

รัก การดูแลตัวเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนการดูแลตนเอง

ในภาวะปกติซึ่งจะเห็นวาโอเร็มไดบูรณาการทั้งแนวคิดของการรักษาเสถียรภาพ คือการดูแลเพื่อ

รักษาโครงสรางและหนาที่กันแนวคิดดานการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ไดแก การสงเสริมการ

ทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคลใหถึงขีดสูงสุด 
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3.การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health – Deviation Self-Care 

Requisites) เปนความตองการในการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับปญหาหรือความเจ็บปวดเพื่อรักษา

ไวซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ บุคคลจะตองดูแลตนเองดังตอไปนี้ 

             3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถอืได 

  3.2   แสวงหาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย และผลกระทบของความเจ็บปวยตอ 

ตนเอง 

  3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟูสภาพ  และปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

  3.4   แสวงหาขอมูลและความรูเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาและจากโรค 

  3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษา รูจัก 

พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

  3.6  เรียนรูที่จะอยูกับโรคและรักษา โดยพยายามดําเนนิชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการ 

ใหดีที่สุดตามความสามารถของตนเองที่มอียูในขณะนัน้ 

โอเร็ม (Orem , 1985) เรียกการดูแลตนเองทัง้ 3 ประการนี้วา ความตองการดูแลตนเอง

ทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ซึ่งหมายถงึ กิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคล

ควรจะกระทาํภายในระยะเวลาหนึง่ และเรียกปจจัยที่จะกําหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทัง้หมด ( Therapeutic Self-Care Demand) นี้วาปจจัยพืน้ฐาน (Basic Conditioning 

Factors) ซึ่งม ี10 ประการคอื 

1. อาย ุ

2. เพศ 

3. ระยะพัฒนาการ 

4. ภาวะสุขภาพ 

5. สังคมและวฒันธรรม 

6. ปจจัยเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพเชน การวนิิจฉัยและการรักษา 

7. ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว 

8. แบบแผนในการดําเนนิชวีิตประจําวนั 

9. ปจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 

          10. ความพรอมและความพอเพยีงของแหลงบริการทรัพยากร 

จากการศึกษาทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่เกิดจาก

ความตั้งใจ มีเปาหมาย เกิดการเรียนรูถึงการกระทําและผลของการกระทําที่ไดรับจากสิ่งแวดลอม

และขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนบทเรียนที่ไดรับจากการอบรม การนิเทศของเจาหนาที่
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สาธารณสุข ผสมผสานเขากับแผนการดําเนินชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเปนสุขนิสัยแลว จะสามารถกระทํากิจกรรมไดโดยไมตองคํานึงถึง

เปาหมายประสงคของการกระทํา สามารถเปนตัวอยางแกบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและ

ประชาชนทั่วไปไดในที่สุด โดยปจจัยที่กําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมดขึ้นอยูกับปจจัยซึ่ง โอเร็ม 

เรียกวา ปจจัยพื้นฐาน 

 
1.3 องคประกอบที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสขุภาพ 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปนั้นมีอยู 3 องคประกอบ คือ 

องคประกอบดานความรู องคประกอบดานเจตคติ และองคประกอบดานการปฏิบัติ สวนการเกิด

พฤติกรรมนั้นเปนกระบวนการที่สลับซับซอนมาก และมีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2532)  

 1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการ เจตคติ ความเชื่อ 

คานิยม ความสนใจ การจูงใจ ความคับของใจ เปาหมาย ซึ่งองคประกอบนี้มีอยูในบุคคลทุกคนแต

จะแตกตางกันไปในลักษณะและความมากนอยบางคนอาจมีองคประกอบทางดานนี้ในลักษณะ

และจํานวนที่เสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแตบางคนอาจมีลักษณะและจํานวนขัดขวางตอการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 2. องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม สภาพ

ทางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการเรียนรู การพัฒนาความคิด 

ความเชื่อและการปฏิบัติตนทางสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น 

 3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ มีผลตอพฤติกรรม ในกลุมประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกจิ

ไมดีมักจะมีความรู เจตคติและการปฏิบัติที่ไมถูกตองทางดานสุขภาพ ในทางตรงกันขามถาฐานะ

เศรษฐกิจของประชาชนดี โอกาสที่จะไดรับการศึกษาที่ดีก็จะมีมาก สามารถเลือกการปฏิบัติตน

ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งเปนผลใหมีสุขภาพที่ดี 

 4. องคประกอบทางดานการศึกษาระดับการศึกษาของประชาชนที่แตกตางกันมีผลตอ

ความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 5. องคประกอบทางดานการเมืองนโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนเพราะนโยบายของประเทศจะชี้ใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของการ

บริหาร การรักษาพยาบาล กิจกรรมการสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับที่มี

ผลตอสุขภาพบางอยาง 
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1.4 กรอบการศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) 
 พรีซีดเฟรมเวิรค(Precede Framework) เปนคํายอมาจาก Predisposing Reinforcing 

and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการศึกษาเพื่อ

การวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาโดย กรีนและคณะ (Green et al, 

1980) ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ซึ่งพฤติกรรม

ของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก ความยากงายของการเขาถงึ

บริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย องคประกอบทาง

สังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบดานประชากร ดังนั้นจึงตองมีการศึกษาถึง

ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวธิใีนการ

ดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ , 2530) 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ (2540) ไดกลาวไววา จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรม

ศาสตรชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมของ

องคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม ใหญ ๆ คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing Factors) และปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ในกลุมปจจัยนํา(Predisposing 

Factors) จะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน 

ซึ่งจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) จะ

ประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงกีดขวางที่จะชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวย องคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และ

ดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม ส่ิงอํานวยความ

สะดวกและทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน 

องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัยสงเสริมและขัดขวาง

พฤติกรรม เปนตน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ ดังนั้นปจจัยเอื้อนี้ กลาว

โดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง 

องคประกอบสุดทาย คือ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการ

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ภายหลังจากบุคคลไดแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําเรื่องใดเรื่องหนึ่งไปแลว โดยอาจเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน 

ยกยอง ชมเชย ใหกําลังใจ การแนะนํา หรือการยอมรับการกระทํานั้น ๆ ตลอดจนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่

ไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง ไดแก ญาติ เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากร

สาธารณสุข และบุคคลอื่น ๆ ที่ไดติดตอหรือมีความสัมพันธกัน 
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1.5 แนวคิดเกี่ยวกับปจจยัตาง ๆ ที่สมัพันธกับพฤติกรรม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีหลายทฤษฎีที่ไดพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรม

ของมนุษย ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดเรื่องพฤติกรรมเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 

2530) 

 แนวความคิดที่ 1 ปจจัยภายในบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) รากฐาน

ของแนวคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ 

ความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 

 แนวความคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุม

นี้มีพื้นฐานแนวความคิดมาจากสมมุติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง 

เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของคนอยางไร 

 แนวความคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple Individual Causal Assumptions) 

แนวคิดนี้มีสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายใน และปจจัยภายนอกตัว

บุคคล ไดแก ความยากงายของการเขาถึงบริการ การประเมินประสิทธิภาพของบริการ โลกทัศน

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และ

องคประกอบดานประชากร 

แนวความคิดของกลุมที่ 3 ไดนําทฤษฎีทางดานจิตวิทยา สังคมวิทยาและประชากรศาสตร

เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรมและพยายามหาวิธีแกปญหาโดย

ผสมผสานวิชาชีพตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 งานวจิัยในประเทศ 
 จุรีรัตน เพชรทอง (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ขาราชการตํารวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรีพบวา อายุ ระดับการศึกษา ปจจัยทางดานความรู – การ

รับรู ไดแก คานิยม ทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน และการรับรู

อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการ

ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดรอยละ 75 ตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุดคือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพในขาราชการระดับสัญญาบัตร สวนขาราชการระดับประทวนพบวา อายุ ระดับ

การศึกษา แบบแผนการใชบริการดานสุขภาพประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

มีแหลงบริการดานสุขภาพ ปจจัยทางดานความรู – การรับรู  ไดแก ทัศนคติ การรับรูความสามารถ

ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 36.30 และตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุด คือ การรับรู

ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 

 ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ระดับช้ันประทวน พบวา ตํารวจจราจรสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพและการ

ดูแลตนเองระดับปานกลาง การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของ

ตํารวจจราจร 

 

 วราภรณ อมรเพชรกุล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม และปจจัยสวนบุคคล กับการเผชิญความเครียดของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่

รอบในที่มีการจราจรหนาแนนพบวา ตํารวจจราจรสวนใหญประเมินตนเองวา ไมเครียด ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูงจากผูบังคับบัญชาและจากเพื่อนฝูง ผูรวมงานใน

ระดับปานกลางและใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับปญหามากกวาดานการจัดการกับ

อารมณ 

 

 วิไล สุธีรางกูร (2544) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพของตํารวจที่ปฏิบัติงานในเขต

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลตํารวจ พบวา ภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรอยูในเกณฑดีแตตองมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารปจจัยดานพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับระดับ 

SGOT และ URIC ACID   

 

 สมพร รัตนไดเจริญสุข (2546) ศึกษาภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่

ควบคุมการจราจรในจังหวัดสระบุรี พบวาตํารวจจราจรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใช

ตูยาพรอมเวชภัณฑในสถานีตํารวจ มีการใชผาปดจมูก และมีการอบรมหรือสงกําลังพลเขารับการ

อบรมดานสุขภาพอยูในระดับพอใช 
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 ดรุณวรรณ สุขสม (2552) ศึกษาสุขสมรรถนะและพฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจ

จราจรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ตํารวจจราจรกองบัญชาการตํารวจนครบาลสวน

ใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.5 แตตํารวจจราจรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รอยละ 54.5 สวนใหญสูบ

วันละ 6-10 มวน สูบมานาน 6-10 ป รอยละ 33.6 

 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยพบวา มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจร ซึ่งไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการ

ทํางาน ระดับช้ันยศ การใชระบบบริการสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่ม

สุรา การสูบบุหร่ี ทั้งนี้ปจจัยตางๆ จะสามารถพยากรณไดมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษา  

 
งานวจิัยในตางประเทศ  
วิลสัน (Wilson , 1970) ศึกษาพบวา เพศหญิงมีการไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองมากกวาเพศชาย และสามารถระมัดระวังสุขภาพอนามัยของตนเมื่อยามเจ็บปวยไดดีกวา

เพศชาย 

 

 คอลสัน (Colson , 1971) ไดศึกษาพฤติกรรมเลือกใชบริการการแพทยของประชาชน ใน

ประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการเมื่อเจ็บปวยมีอยู 5 ประเภท คือ 

บริการของรัฐและการรักษาแบบพื้นบาน คลินิกเอกชน รานขายยา และการดูแลรักษาตนเอง การ

เลือกใชบริการประเภทตาง ๆ ข้ึนอยูกับวิธีคิด ความเชื่อ สาเหตุการเจ็บปวย และเชื่อวาการรักษา

แบบพื้นบานจะไดผลดีกับโรคอีกประเภทหนึ่งขณะที่การรักษาสถานบริการของรัฐไดผลดีอีก

ประการหนึ่ง 

 

วิเซล (Weitzel , 1989) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ในคนงาน

จํานวน 179 คน โดยทดสอบ 4 ปจจัย คือ ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ 

การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน ตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผล

การศึกษาพบวา การรับรูสถานะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเปนตัวทํานายที่มี

อิทธิพลมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของเวอรเลอ และคณะ (Waller et al, 1988) การรับรู

สถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเชนเดียวกัน 
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 ลอรเวอร (Lauver , 1992) พัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (A Therory 

of Care – seeking Behavior) เทรนดิสไดสรุปบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพวา พฤติกรรม

การแสวงหาการดูแล เกี่ยวของกับปจจัยทางจิตสังคม ไดแก อารมณ ความคาดหวัง ความเชื่อ 

คานิยม เกี่ยวกับผลลัพธของการดูแลและบรรทัดฐานของคนในสังคม และยังมีปจจัยดานการ

อํานวยความสะดวกไดแก การประกันสุขภาพ ผูใหบริการ ซึ่งมีผลตัดสินใจในการแสวงหาการดูแล 

 

 เพ็นเดอร (Pender , 1995) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศและความแตกตางของ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงมีประสบการณและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ความมีคุณคาในตัวเอง การรับรูภาวะสุขภาพและการวางแผนการออกกําลังกายต่ํากวา

ในเพศชาย ความแตกตางระหวางวัยรุนกับกอนวัยรุนพบวา กลุมวัยรุนมีแรงสนับสนุนทางสงัคมต่าํ 

และมีตัวแบบดานการออกกําลังกายต่ํากวากลุมกอนวัยรุน ความแตกตางของเพศมีผลตอการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคที่แตกตางกัน และการเขาถึงของสิ่งอํานวยความสะดวกในการออก

กําลังกายมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแรงสนับสนุนการออกกําลังกายรวมทั้ง

บรรทัดฐานของสังคมที่แตกตางกันและมีผลทําใหการรับรูประโยชน รับรูอุปสรรคแตกตางกัน 

  

จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ พบวา มีปจจัยหลาย

อยางที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อศึกษาแลวไมพบกลุมตัวอยางที่เปนตํารวจจราจร โดย

งานวิจัยสวนใหญจะเนนการพัฒนาทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลและการสงเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
- การรับประทานอาหาร 

- การดื่มสุรา 

- การสูบบุหรี่ 

- การออกกําลังกาย 

- การจัดการกับความเครียด 

- การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

- การใชระบบบริการสุขภาพ 

 
 
 

ตํารวจจราจรใน
กรุงเทพมหานคร 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.  การวิเคราะหทางสถิต ิ

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร โดยมีประชากรทั้งหมด

จํานวน 2,652 นาย (กองบัญชาการตํารวจนครบาล พ.ศ. 2550) 

 
กลุมตวัอยางประชากร 

การเลือกกลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกตํารวจจราจรในสังกัด

กองบัญชาการตํารวจนครบาล 1-9 โดยมีประชากรทั้งหมดจํานวน 2,652 นาย โดยมีข้ันตอนใน

การสุมตัวอยางประชากรดังนี้ 

ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดของตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973 

อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2540) และกําหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดที่

ระดับ .05 มีผลดังนี้ 
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สูตรการคํานวณขนาดของตัวอยาง 
 
        n  =        N 

                                           1+Ne2 

  เมื่อ  e  =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

       n   =   ขนาดของประชากร 

       N  =    ขนาดของตัวอยาง 

แทนคาในสูตร 

                               N =        2,652 

                                       1+ 2,652(0.05)2 

           =    348 

 

เมื่อกําหนดระดับความมีนัยสําคัญเทากับ .05 จะไดขนาดตัวอยาง คือ 348 คน แตเพื่อ

ปองกันความคลาดเคลื่อนของการเลือกกลุมตัวอยางใหนอยที่สุดจึงเพิ่มจาก 348 คน เปน 400 คน 

โดยเปนเพศชายทั้งหมด 

ขั้นที่ 2 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) มีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีตํารวจจราจรในสังกัดกองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9 

โดยมีประชากรทั้งหมดจํานวน 2,652 นาย คัดเลือกสถานีตํารวจนครบาลที่ใชในการศึกษา โดยสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) เฉพาะสถานีตํารวจที่มีการจราจร

หนาแนน  

2. การสุมตัวอยางจํานวนสถานีตํารวจนครบาล ทําการสุมตัวอยางสถานีตํารวจนครบาล

โดยกําหนดตามสัดสวนจํานวนสถานีตํารวจนครบาลแตละกองบังคับการ ในอัตราสวนจํานวน

สถานีตํารวจนครบาล 4 สถานีตอสถานีตัวอยาง 1 สถานีตํารวจนครบาล (Proportional Random 

Sampling) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนกองบงัคับการและสถานีตํารวจนครบาลที่ไดจากการสุมตัวอยางในขั้นที่ 1 และ  2  

 

 
กองบังคับการ
ตํารวจนครบาล 

 
จํานวนสถานตํีารวจ

นครบาล 

 
จํานวนสถานทีี่ได
จากการสุมตวัอยาง

ในขั้นที ่2 

 
รายชื่อสถานตํีารวจ
นครบาลและจํานวน
ประชากรที่เปนกลุม

ตัวอยาง 
 

 

1 

 

9 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   พญาไท  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   มักกะสัน  

 

2 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางซื่อ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ประชาชืน่  

 

3 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   มีนบุรี  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลาดกระบงั  

 

4 

 

8 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   หัวหมาก  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลาดพราว  

 

5 

 

9 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ทองหลอ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   ลุมพนิี   
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ที่มา : กองกําลังพล. กองบญัชาการตํารวจนครบาล, 2550 

 

3. การสุมตัวอยางตํารวจจราจร ทําการสุมตัวอยางตํารวจจราจร โดยกําหนดตามสัดสวน

ของประชากรในแตละสถานีตํารวจนครบาล (Proportional Random Sampling)  
 
 
 

 

 
กองบังคับการ
ตํารวจนครบาล 

 
จํานวนสถานตํีารวจ

นครบาล 

 
จํานวนสถานทีี่ได

จากการสุม
ตัวอยางในขัน้ที่ 2 

 
รายชื่อสถานตํีารวจ
นครบาลและจํานวน
ประชากร ที่เปนกลุม

ตัวอยาง 
 

 

6 

 

8 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ปทุมวัน  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   พลับพลาไชย2  

 

7 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางกอกนอย  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางพลัด  

 

8 

 

11 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   ราษฎรบูรณะ  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   บุคคโล   

 

9 

 

10 

 

2 

1.สถานีตํารวจนครบาล 

   บางขนุเทียน  

2.สถานีตํารวจนครบาล 

   เพชรเกษม  

รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 450  คน 
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การวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมการวิจัยจะตองตอบแบบสอบถามใหครบถวนโดยตอนที่ 1 เปนการ

เก็บขอมูลทั่วไปของประชากรและตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากร โดยใชเวลาทั้งหมด 30 นาที แบงเปน ตอนละ15 นาทีในการตอบแบบสอบถามโดย

แบบสอบถามทั้ง 2 ตอนจะสงใหผูเขารวมการวิจัยทําการตอบทั้ง 2 ตอนภายในวันเดียวกัน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยแบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ

ที่ปฏิบัติงานดานการจราจร ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานดานการจราจรในแตละวัน รายได ระดับ

ตําแหนงการทํางาน โรคประจําตัว  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตํารวจจราจรในดานการใชระบบบริการสุขภาพ การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ลักษณะของขอคําถามเปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา ( Likert scale ) มี 5 อันดับ ( 0 - 4 ) 

การใหคะแนน ใชคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้ไมเคย ( 0 = Never )  

เกือบไมเคย  ( 1 = Almost  Never )   บางครั้ง ( 2 = Sometimes )   บอย ( 3 = Often )  

บอยมาก ( 4 = Very Often ) 
   

ไมเคย              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

  เกือบไมเคย        หมายถงึ      ทานปฏิบัตปิระมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน 

  บางครั้ง              หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 

  บอย              หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 3-4  คร้ัง 

  บอยมาก  หมายถึง      ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวนั 

 การใหคะแนนแตละขอคําถามแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5  ระดบั ดังนี ้

      

    ไมเคย       ได  0      คะแนน    

    เกือบไมเคย ได  1      คะแนน    

    บางครั้ง       ได  2     คะแนน    

    บอย            ได  3     คะแนน    

    บอยมาก     ได  4      คะแนน                     
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กําหนดเกณฑในการวัดตามแบบของ เบส (Best อางถึงในสุวิมล  ติรกานนัท, 2543 : 120) ดังนี้   
  

คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.00    แสดงวา   มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบอยมาก 

คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบอยครั้ง 

คาเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัปฏิบัติบางครั้ง 

คาเฉลี่ยระหวาง 0.50 – 1.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัเกือบไมเคยปฏิบัติ 

คาเฉลี่ยระหวาง 0.00 – 0.49    แสดงวา มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัไมเคยปฏิบัติ 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 

1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราหนังสือ หลักสูตรและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ศึกษาเทคนิคและวิธีสรางแบบสอบถามจากตําราที่เกี่ยวของกับการวัดและประเมินผล 

3. สรางแบบสอบถาม ใหขอคําถามมีความตรงในเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อเร่ืองทีต่องการ

ศึกษา 

4. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

แบบสอบถาม กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง 

6. นําขอมูลที่ไดจากการทดลองใช (Try Out) จํานวน 30 คน มาวิเคราะหหาคาความเที่ยง 

(Reliability R=.08) 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี ้

1. ติดตอขอหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. นําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยไปขออนุญาตทําการวิจัย

จากสถานีตํารวจนครบาล 1 - 9  

3. ทําการเก็บขอมูลกับตํารวจจราจรที่เปนกลุมตัวอยางโดยมีหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยโดยแบบสอบถามทั้ง2 ตอนจะสงใหผูเขารวมการวิจัยทําการตอบทั้ง 2 ตอนภายในวัน

เดียวกัน     
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4. สงแบบสอบถามไปใหสถานีตํารวจนครบาล 1 - 9 ผูวิจัยลงพื้นที่ไปเก็บขอมูลโดยสง

แบบสอบถามดวยตนเองที่สถานีตํารวจและแจกแบบสอบถามใหตํารวจจราจรโดยตรง 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับทราบเอกสารขอมูลสําหรับประชาการตัวอยางฯ/ใบ

ยินยอมฯโดยการที่ผูวิจัยลงไปแจกดวยตนเอง 

6. รวบรวมแบบสอบถามที่ผูตอบแบบสอบถามคืนมาตรวจลงคะแนนและนําขอมูลไป

วิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ข้ันเตรียมขอมูลนําแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณที่ไดมาทําการลงรหัสและตรวจให

คะแนน 

 2. ข้ันการวิเคราะหขอมูลทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป   

 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
 1.สถิติการบรรยาย (Descriptive Statistics) นําเสนอขอมูลเชิงปริมาณในรูปตารางแสดง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการศึกษา  พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  โดยใช

แบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง

ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 450 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาและมี

ความสมบูรณในการวิเคราะหขอมูลจํานวน 414 คน สามารถแบงผลการศึกษาออกเปน 2 สวน

ดังนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดงันี้ 

 n           หมายถึง  ขนาดกลุมตัวอยาง  

Χ         หมายถงึ  คาเฉลี่ย  

S.D.        หมายถงึ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

            b          หมายถงึ  สัมประสิทธิก์ารถดถอยปกติ 

Beta          หมายถงึ  สัมประสิทธิก์ารถดถอยมาตรฐาน 

 S.E.          หมายถงึ  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 

R          หมายถงึ  สัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคณู (Coefficient of Regression) 

 R2          หมายถงึ  ประสิทธิภาพในการพยากรณหรืออธิบายการผนัแปร  

df           หมายถงึ  คาของชัน้แหงความเปนอสิระ (Degree of Freedom) 

 Sig (2-tailed) หมายถึง  คานัยสําคัญทางสถิติที่คํานวณได 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  

            

อายุ  จํานวน (คน) รอยละ 

ไมเกิน 30 ป 47 11.8 

31-40 ป 142 35.5 

41-50 ป 158 39.5 

51 ปข้ึนไป 53 13.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 2 อายุ พบวา กลุมตัวอยางมีอายุ 41-50 ป มากที่สุด จํานวน 158 คน คิด

เปนรอยละ 36.5 รองลงมาไดแก อายุ 31-40 ป จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุ 51 ปข้ึน

ไป จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และอายุไมเกิน 30 ป จํานวนนอยที่สุด 47 คน คิดเปนรอย

ละ 11.8  

 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามน้ําหนักและสวนสูง  

            

น้ําหนกัและสวนสงู จํานวน (คน) รอยละ 

น้ําหนัก    

ไมเกิน 60 กิโลกรัม 77 19.3 

61-70 กิโลกรัม 174 43.5 

71-80 กิโลกรัม 104 26.0 

81 กิโลกรัมข้ึนไป 45 11.3 

สวนสูง    

ไมเกิน 165 เซนติเมตร 101 25.3 

166-175 เซนติเมตร 273 68.3 

176 เซนติเมตรขึ้นไป 26 6.5 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 3 น้ําหนัก พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนัก 61-70 กิโลกรัม จํานวน 174 คน คิด

เปนรอยละ 43.5 รองลงมาไดแก น้ําหนัก  71-80 กิโลกรัม จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 26.0 

น้ําหนักไมเกิน 60 กิโลกรัม จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 19.3 และน้ําหนัก 81 กิโลกรัมข้ึนไป 

จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 11.3  โดยเฉลี่ยมีน้ําหนักอยูที่ 69.52 กิโลกรัม สําหรับสวนสูง พบวา 

กลุมตัวอยางมีสวนสูง 166-175 เซนติเมตร จํานวน 273 คน คิดเปนรอยละ 68.3 รองลงมาไดแก 

สวนสูงไมเกิน 165 เซนติเมตร  จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.3 และสวนสูง 176 เซนติเมตร 

ข้ึนไป จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.5 โดยเฉลี่ยสวนสูงเทากับ 168.86 เซนติเมตร  

  
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส  

            

สถานภาพสมรส จํานวน (คน) รอยละ 

โสด 85 21.3 

สมรส 300 75.0 

มาย 2 0.5 

หยา/แยก 13 3.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 4 สถานภาพสมรสพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรส 

จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 75.0 รองลงมาไดแก โสด จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 21.3 

หยา/แยก จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และมาย มีเพียงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.5  

 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการศึกษา  

                             
การศึกษา  จํานวน (คน) รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน          13 3.3 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา    152 38.0 

ปริญญาตรี             207 51.8 

สูงกวาปริญญาตรี 28 7.0 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 5 การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในปริญญาตรี 

จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมาไดแก มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาจํานวน 

152 คน คิดเปนรอนละ 38.0 สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 7.0 และ

มัธยมศึกษาตอนตน จํานวนนอยที่สุด 13 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประสบการณในการปฏิบัติงาน 

                 ดานการจราจร  

                             
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร  จํานวน (คน) รอยละ 

1-5 ป 127 31.8 

6-10 ป 93 23.3 

11-15 ป 71 17.8 

16-20 ป 42 10.5 

21 ปข้ึนไป 67 16.8 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 6 ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร พบวา กลุมตัวอยางมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจร 1-5 ป มากที่สุดจํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 

31.8 รองลงมาไดแก ประสบการณ 6-10 ป จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.3 ประสบการณ  

11-15 ป จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.8 ประสบการณ 21 ปข้ึนไป จํานวน 67 คน คิดเปนรอย

ละ 16.8 และประสบการณ 16-20 ป จํานวนนอยที่สุด 42 คน คิดเปนรอยละ 10.5 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

                 ดานการจราจร  

                             
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการจราจร  

 

จํานวน (คน) รอยละ 

1-6 ชั่วโมง 80 20.0 

6-12 ชั่วโมง 282 70.5 

12-18 ชั่วโมง 38 9.5 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการจราจร พบวา ในแตละวันสวนใหญ

กลุมตัวอยางปฏิบัติงานดานการจราจรเปนระยะเวลา 6-12 ชั่วโมงจํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 

70.5 รองลงมาไดแก ระยะเวลา 1-6 ชั่วโมง จาํนวน 80 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และระยะเวลา 

12-18 ชั่วโมง จํานวนนอยทีสุ่ด 38 คน คิดเปนรอยละ 9.5  

 

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดตอเดือน 

                             
รายไดตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ 

 5,000-10,000 บาท 22 5.5 

10,001-15,000 บาท 158 39.5 

15,001-20,000 บาท 177 44.3 

20,001-30,000 บาท 35 8.8 

30,001 บาท ข้ึนไป 8 2.0 

รวม 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 8 รายไดตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางมีรายไดตอเดือน 15,001-20,000 บาท 

มากที่สุด จํานวน 177 คน คิดเปนรอยละ 44.3 รองลงมาไดแก รายไดตอเดือน 10,001-15,000 

บาท จํานวน 158 คน คิดเปนรอยละ 39.5 รายไดตอเดือน 20,001-30,000 บาท จํานวน 35 คน 

คิดเปนรอยละ 8.8 รายไดตอเดือน  5,000-10,000 บาท จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 5.5 และ

รายไดตอเดือน 30,001 บาท ข้ึนไป จํานวนนอยที่สุดเพียง 8 คน คิดเปนรอยละ 2.0 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับตําแหนงหนาที่ 

                             
ระดับตําแหนงหนาที ่ จํานวน (คน) รอยละ 

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน 327 81.8 

ขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตร 73 18.3 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 9 ระดับตําแหนงหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงหนาที่

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน จํานวน 327 คน คิดเปนรอยละ 81.8 สวนที่เหลือ 73 คน มีตําแหนง

หนาที่ขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตร จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.3  
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรคประจําตัว 

                             
โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 62 15.5 

โรคหัวใจ 11 2.8 

โรคเบาหวาน 18 4.5 

โรคไขมันในเสนเลือดสูง 102 25.5 

โรคภูมิแพ  52 13.0 

โรคผิวหนังในรมผา 29 7.3 

อ่ืนๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร  6 1.5 

 

 จากตารางที่ 10 โรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวโรคไขมันในเสนเลอืดสงู

มากที่สุด  จํานวน 102 คิดเปนรอยละ 25.5 รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 62 คน 

คิดเปนรอยละ 15.5  โรคภูมิแพ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.0  โรคผิวหนังในรมผา จํานวน 

29 คน คิดเปนรอยละ 7.3 โรคเบาหวาน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5 โรคหัวใจ จํานวน 11 

คน คิดเปนรอยละ 2.8 และโรคอื่นๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร จํานวนนอยที่สุดเพียง 6 คน คิดเปน

รอยละ 1.5 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 

                           
ประวัติการเจบ็ปวยหรือการบาดเจ็บ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคไขมันในเลือดสูง 67 16.8 

โรคความดันโลหิตสูง 40 10.0 

โรคภูมิแพ 25 6.3 

โรคกระเพาะอาหาร 14 3.5 

อุบัติเหตุผาตัดเล็กนอย เชน ขอมือ มือ ขา เขา เทา เปนตน 10 2.5 

โรคปวดตามรางกาย 9 2.3 

โรคไมเกรน 6 1.5 

โรคปอด 2 0.5 
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 จากตารางที่ 11 ประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ พบวา กลุมตัวอยางมีประวัติการ

เจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง จํานวนมากที่สุด 67 คน คิดเปนรอยละ 16.8 รองลงมาไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 10.0  โรคภูมิแพ จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

6.3 โรคกระเพาะอาหาร จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 3.5 อุบัติเหตุผาตัดเล็กนอย เชน ขอมือ มือ 

ขา เขา เทา เปนตน  จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.5 โรคปวดตามรางกาย จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ 2.3 โรคไมเกรน และโรคปอด จํานวนนอยที่สุดเพียง 6 คน และ 2 คน คิดเปนรอยละ 1.5 

และ 0.5 ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

                             
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จํานวน (คน) รอยละ 

เคย 382 95.5 

ไมเคย 18 4.5 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 12 สมรรถภาพทางกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย จํานวน 382 คน คิดเปนรอยละ 95.5 สวนที่เหลือไมเคยทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5  

 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความถี่ในการออกกําลังกาย 

                             
การออกกาํลังกายสัปดาหละกี่วนั จํานวน (คน) รอยละ 

1 วัน 67 16.8 

2 วัน 123 30.8 

3 วัน 124 31.0 

4 วัน 35 8.8 

5 วัน 28 7.0 

6 วัน 6 1.5 

ทุกวัน 17 4.3 

รวม 400 100.0 
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 จากตารางที่ 13 ความถี่ในการออกกําลังกาย พบวา ในแตละสัปดาหกลุมตัวอยางมักจะ

ออกกําลังกาย 3 วัน จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31.0 รองลงมาไดแก ออกกําลังกาย 2 วัน 

จํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ 30.8 ออกกําลังกาย 1 วัน จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 16.8 

ออกกําลังกาย 4 วัน จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 8.8 ออกลังกาย 5 วัน จํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 7.0  ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.3 และออกกําลังกาย 

6 วัน จํานวนนอยที่สุด 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5  

 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทการออกกําลังกาย 

                             
ชนิดการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ฟุตบอล  107 26.8 

ตระกรอ 16 4.0 

วอลเลยบอล 3 0.8 

วิ่ง 224 56.0 

เปตอง                         6 1.5 

อ่ืนๆ คือ บาสเกตบอล แบตมินตัน วายน้ํา 44 11.0 

รวม 400 100.0 

  

 จากตารางที่ 14   ประเภทการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญออกกําลังกาย

ประเภทวิ่ง จํานวน 224 คน คิดเปนรอยละ 56.0 รองลงมาไดแก ฟุตบอล จํานวน 107 คน คิดเปน

รอยละ 26.8  ประเภทอื่นๆ คือ บาสเกตบอล แบตมินตัน วายน้ํา จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 

11.0 ตระกรอ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 เปตอง และวอลเลยบอล จํานวนนอยที่สุด 6 คน 

และ 3 คน คิดเปนรอยละ 1.5 และ 0.8 ตามลําดับ  

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

                   ขณะปฏิบัติหนาที่ 

            

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที ่ จํานวน (คน) รอยละ 

ที่กรองอากาศ   95 23.8 

แวนตากันแดด 285 71.3 

เครื่องสอดหู (Ear Plug)           15 3.8 

เครื่องแบบแขนยาวและรองเทาบูทยาว 197 49.3 

ผาปดจมูกและปาก 312 78.0 

  

 จากตารางที่ 15 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที่ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลจําพวกผาปดจมูกและปาก จํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 

78.0 รองลงมาไดแก แวนตากันแดด จํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 71.3 เครื่องแบบแขนยาวและ

รองเทาบูทยาว จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 49.3 ที่กรองอากาศ จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 

23.8 และเครื่องสอดหู (Ear Plug) จํานวนนอยที่สุด 15 คน คิดเปนรอยละ 3.8  

 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาที่ซื้อรับประทานเอง 

                             
ยาทีซ่ื้อรับประทานเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ยาแกปวด 162 40.5 

ยาแกหวัด 54 13.5 

ยาแกภูมิแพ 30 7.5 

ยาแกไอ 19 4.8 

ยาลดความดัน 5 1.3 

  

 จากตารางที่ 16 ยาที่ซื้อรับประทานเอง พบวา กลุมตัวอยางมักจะซื้อยาแกปวดมา

รับประทานเอง จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมาไดแก ยาแกหวัด จํานวน 54 คน คิด

เปนรอยละ 13.5 ยาแกภูมิแพ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 7.5 ยาแกไอ จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 4.8 และยาลดความดัน จํานวนนอยที่สุดเพียง 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2  พฤติกรรมสขุภาพของตํารวจจราจร 
 
ตารางที่ 17  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
             

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร 

ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู 

3 

(0.8) 

15 

(3.8) 

171 

(42.8) 

171 

(42.8) 

40 

(10.0) 

2.58 0.75 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 

6-8 แกว  

0 

(0.0) 

12 

(3.0) 

93 

(23.3) 

192 

(48.0) 

103 

(25.8) 

2.97 0.78 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

ใน 1 วัน 

4 

(1.0) 

14 

(3.5) 

128 

(32.0) 

153 

(38.3) 

101 

(25.3) 

2.83 0.88 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

4.ทานรับประทานอาหารจานดวน 

(Fast Food) เชน พิซซา,เฟรนซ 

ฟรายด, แฮมเบอรเกอร ,ไกทอด, 

โดนัท,ขาวมันไก,ขาวขาหมู,หมูปง, 

ไกยาง 

32 

(8.0) 

41 

(10.3) 

262 

(65.5) 

54 

(13.5) 

11 

(2.8) 

1.93 0.81 ปฏิบัติบางครั้ง 

5.ทานรับประทานอาหารประเภทปง

ยางในสวนที่ไหมเกรียม 

15 

(3.8) 

32 

(8.0) 

212 

(53.0) 

91 

(22.8) 

50 

(12.5) 

2.32 0.93 ปฏิบัติบางครั้ง 

6.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร 6 

(1.5) 

21 

(5.3) 

116 

(29.0) 

167 

(41.8) 

90 

(22.5) 

2.79 0.90 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

7.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ เชน ลาบหมู, น้ําตก, เนื้อน้ําตก 

8 

(2.0) 

68 

(17.0) 

177 

(44.3) 

66 

(16.5) 

81 

(20.3) 

2.36 1.05 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณารายดานของพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางจะดื่มน้ําสะอาด

อยางนอยวันละ 6-8 แกว คิดเปนรอยละ 25.8 รองลงมาไดแก การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

ใน 1 วัน คิดเปนรอยละ 25.3 และการลางมือกอนรับประทานอาหารคิดเปนรอยละ 22.5 

ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว (Χ =2.97) การรับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ( Χ =2.83) การลางมือกอนรับประทานอาหาร ( Χ =2.79) การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู (Χ =2.58) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้ง

เร่ือง การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เชน ลาบหมู น้ําตก เนื้อน้ําตก ( Χ =2.36) การ
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รับประทานอาหารประเภทปงยางในสวนที่ไหมเกรียม (Χ =2.32) และการรับประทานอาหารจาน

ดวน (Fast Food) เชน พิซซา เฟรนซฟรายด แฮมเบอรเกอร ไกทอด โดนัท ขาวมันไก ขาวขาหมู 

หมูปง ไกยาง (Χ =1.93) ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 18 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการดื่มสุรา  
            

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการดื่มสุรา ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

48 

(12.0) 

60 

(15.0) 

201 

(50.3) 

82 

(20.5) 

9 

(2.3) 

1.86 0.95 ปฏิบัติบางครั้ง 

2.ทานจะดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลทุกครั้งที่ทานมีโอกาส 

70 

(17.5) 

61 

(15.3) 

199 

(49.8) 

61 

(15.3) 

9 

(2.3) 

1.69 1.00 ปฏิบัติบางครั้ง 

3. ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น 

54 

(13.5) 

59 

(14.8) 

193 

(48.3) 

82 

(20.5) 

12 

(3.0) 

1.85 1.00 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด 

120 

(30.0) 

78 

(19.5) 

152 

(38.0) 

39 

(9.8) 

11 

(2.8) 

1.36 1.09 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

5.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา 

121 

(30.3) 

63 

(15.8) 

170 

(42.5) 

37 

(9.3) 

9 

(2.3) 

1.37 1.08 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

6.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล แมจะมีขอหามจาก

บุคลากรทางการแพทย 

218 

(54.5) 

87 

(21.8) 

70 

(17.5) 

16 

(4.0) 

9 

(2.3) 

0.78 1.02 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

 

 จากตารางที่ 18 พฤติกรรมการดื่มสุราของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางไมเคยดื่ม

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแมจะมีขอหามจากบุคลากรทางการแพทย คิดเปน รอยละ 54.5 

รองลงมาไดแก ไมเคยดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา คิดเปน รอยละ 30.3 

และไมเคยดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด คิดเปนรอยละ 30.0 

ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบางครั้งเรื่อง การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Χ =1.86) การดื่มสุราและเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =1.85) การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล ทกุครัง้ที่

มีโอกาส ( Χ =1.69) และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การดื่มสุราและ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา (Χ =1.37) การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อ



45 
 

เกิดความเครียด ( Χ =1.36) และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แมจะมีขอหามจาก

บุคลากรทางการแพทย (Χ =0.79) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 19 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
                              
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานสูบบุหรี่ 220 

(55.0) 

47 

(11.8) 

69 

(17.3) 

42 

(10.5) 

22 

(5.5) 

1.00 1.28 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

2.ทานสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น        236 

(59.0) 

40 

(10.0) 

77 

(19.3) 

36 

(9.0) 

11 

(2.8) 

0.86 1.17 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

3.ทานสูบบุหรี่มากกวา 1 มวน ตอ 

วัน 

237 

(59.3) 

18 

(4.5) 

79 

(19.8) 

42 

(10.5) 

24 

(6.0) 

0.99 1.32 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

4.ทานสูบบุหรี่เมื่อเกิดความเครียด 231 

(57.8) 

32 

(8.0) 

72 

(18.0) 

43 

(10.8) 

22 

(5.5) 

0.98 1.30 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

5.ทานสูบบุหรี่เมื่อเพื่อนชวนหรือเขา

สังคม 

238 

(59.5) 

29 

(7.3) 

67 

(16.8) 

52 

(13.0) 

14 

(3.5) 

0.94 1.26 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

6.ทานหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มี

ควันบุหรี่ 

75 

(18.8) 

65 

(16.3) 

97 

(24.3) 

37 

(9.3) 

126 

(31.5) 

2.18 1.50 ปฏิบัติบางครั้ง 

  

 จากตารางที่ 19 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางไมเคยสูบ

บุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาไดแก ไมเคยสูบบุหร่ีมากกวา 1 

มวน ตอ วัน คิดเปนรอยละ 59.3 และสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น คิดเปนรอยละ 59.0 ตามลําดับ  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบางครั้งเรื่อง การหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่ ( Χ =2.18) และมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การสูบบุหร่ี (Χ =1.00) การสูบบุหร่ีมากกวา 1 มวน ตอ 

วัน ( Χ =0.99) การสูบบุหร่ีเมื่อเกิดความเครียด (Χ =0.98) การสูบบุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขา

สังคม (Χ =0.94) และการสูบบุหร่ีเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =0.86) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 20 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                   พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
                                   
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานออกกําลังกายทุกครั้งที่มี

โอกาส 

3 

(0.8) 

13 

(3.3) 

173 

(43.3) 

143 

(35.8) 

68 

(17.0) 

2.65 0.82 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานมีการอบอุนรางกายกอนออก

กําลังกาย 

3 

(0.8) 

30 

(7.5) 

149 

(37.3) 

168 

(42.0) 

50 

(12.5) 

2.58 0.83 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่

แลวทานมีการผอนคลายกลามเนื้อ 

12 

(3.0) 

19 

(4.8) 

145 

(36.3) 

182 

(45.5) 

42 

(10.5) 

2.56 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

4.เมื่อทานออกกําลังกายเสร็จแลวจะ

ด่ืมน้ําทันที 

34 

(8.5) 

112 

(28.0) 

186 

(46.5) 

53 

(13.3) 

15 

(3.8) 

1.76 0.92 ปฏิบัติบางครั้ง 

5.หลังจากออกกําลังกายแลวทานจะ

นั่งพักกอนไปอาบน้ํา 

3 

(0.8) 

28 

(7.0) 

87 

(21.8) 

202 

(50.5) 

80 

(20.0) 

2.82 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

6.กอนออกกําลังกายทานมักจะ

รับประทานอาหาร 

12 

(3.0) 

32 

(8.0) 

142 

(35.5) 

136 

(34.0) 

78 

(19.5) 

2.59 0.99 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

7.ทานออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน 

ตอ สัปดาห 

3 

(0.8) 

31 

(7.8) 

152 

(38.0) 

163 

(40.8) 

51 

(12.8) 

2.57 0.84 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

  

 จากตารางที่ 20 พฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจจราจร พบวา กลุมตัวอยางจะ

นั่งพักกอนไปอาบน้ําหลังจากออกกําลังกายบอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาไดแก ออก

กําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาสบางครั้ง คิดเปนรอยละ 43.3 กอนออกกําลังกายจะรับประทานอาหาร

บางครั้ง คิดเปนรอยละ 35.5  

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง หลังจากออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอนไปอาบน้ํา (Χ =2.82) การออกกําลัง

กายทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ =2.65) กอนออกกําลังกายจะรับประทานอาหาร (Χ =2.59) การอบอุน

รางกายกอนออกกําลังกาย (Χ =2.58) การออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห (Χ =2.57) 

หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่แลวจะมีการผอนคลายกลามเนื้อ (Χ =2.56) และมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที (Χ =1.76)  
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ตารางที่ 21 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกนัสวนบุคคล 
                                
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการใชอุปกรณ 

ปองกันสวนบุคคล 

ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะ

ปฏิบัติหนาที่ 

16 

(4.0) 

26 

(6.5) 

135 

(33.8) 

159 

(39.8) 

64 

(16.0) 

2.57 0.97 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานสวมใสแวนตากันแสงและฝุน

ละอองขณะปฏิบัติหนาที่ 

13 

(3.3) 

27 

(6.8) 

80 

(20.0) 

161 

(40.3) 

119 

(29.8) 

2.87 1.02 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

3.ทานสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) 

ขณะปฏิบัติหนาที่ 

113 

(28.3) 

88 

(22.0) 

119 

(29.8) 

60 

(15.0) 

20 

(5.0) 

1.47 1.19 เกือบไมเคย

ปฏิบัติ 

4.ทานสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาว

และรองเทาบูทยาว 

10 

(2.5) 

13 

(3.3) 

65 

(16.3) 

158 

(39.5) 

154 

(38.5) 

3.08 0.95 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

5.ทานตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวน

บุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอน

นําไปใชงาน 

8 

(2.0) 

18 

(4.5) 

95 

(23.8) 

185 

(46.3) 

94 

(23.5) 

2.85 0.90 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

6.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่

อยูในสภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการ

ใชงาน 

39 

(9.8) 

93 

(23.3) 

124 

(31.0) 

64 

(16.0) 

80 

(20.0) 

2.13 1.25 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 21 พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลของตํารวจจราจร พบวา    

กลุมตัวอยางจะสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาวบอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 39.5 

รองลงมาไดแก การสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ คิดเปนรอยละ 40.3 

และการตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน คิดเปนรอยละ 

46.3 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง การสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว (Χ =3.08) การสวมใส

แวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ ( Χ =2.87) การตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวน

บุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน (Χ =2.85) รักษาสุขภาพบางครั้งในเรื่อง การสวมที่

กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =2.57) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง 

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูในสภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการใชงาน (Χ =2.13) และมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับเกือบไมเคยปฏิบัติเร่ือง การสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติ

หนาที่ (Χ =1.47) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 22 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
                       
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะสวดมนต

และนั่งสมาธ ิ

35 

(8.8) 

75 

(18.8) 

198 

(49.5) 

72 

(18.0) 

20 

(5.0) 

1.92 0.96 ปฏิบัติบางครั้ง 

2.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกไป

พักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ 

16 

(4.0) 

24 

(6.0) 

216 

(54.0) 

117 

(29.3) 

27 

(6.8) 

2.29 0.84 ปฏิบัติบางครั้ง 

3.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออก

กําลังกาย 

11 

(2.8) 

36 

(9.0) 

201 

(50.3) 

105 

(26.3) 

47 

(11.8) 

2.35 0.90 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะทํา

กิจกรรมนันทนาการเชน ดูหนัง,ฟง

เพลง,ปลูกตนไม ฯลฯ 

6 

(1.5) 

26 

(6.5) 

145 

(36.3) 

169 

(42.3) 

54 

(13.5) 

2.60 0.86 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

5.ทานนอนหลับพกัผอนไดเพียงพอ

อยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 

4 

(1.0) 

47 

(11.8) 

205 

(51.3) 

128 

(32.0) 

16 

(4.0) 

2.26 0.75 ปฏิบัติบางครั้ง 

6.เมื่อเกิดความเครียดทานไมสามารถ

จัดการกับความเครียดได 

19 

(4.8) 

53 

(13.3) 

129 

(32.3) 

130 

(32.5) 

69 

(17.3) 

2.44 1.07 ปฏิบัติบางครั้ง 

7.ทานเคยรูสึกทอแทสิ้นหวังจนคิด

อยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

11 

(2.8) 

16 

(4.0) 

35 

(8.8) 

60 

(15.0) 

278 

(69.5) 

3.45 1.00 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

8. เมื่อทานรูสึกเครียดทานคิด

อยากจะทํารายผูอื่น 

8 

(2.0) 

16 

(4.0) 

33 

(8.3) 

33 

(8.3) 

310 

(77.5) 

3.55 0.95 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

 
จากตารางที่ 22 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของตํารวจจราจร พบวา                 

บอยครั้งที่กลุมตัวอยางคิดอยากจะทํารายผูอ่ืนเมื่อรูสึกเครียด คิดเปนรอยละ 77.5 รองลงมาไดแก 

บอยคร้ังที่รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง  คิดเปนรอยละ 69.5 และ

บอยครั้งเมื่อเกิดความเครียดจะไมสามารถจัดการกับความเครียดได  คิดเปนรอยละ 32.5 

ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยคร้ังเรื่อง เมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน ( Χ =3.55) มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง การรู สึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

(Χ =3.45) เมื่อทานรูสึกเครียดจะทํากิจกรรมนันทนาการ เชน  ดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม ฯลฯ 

(Χ =2.60) มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อเกิดความเครียดไมสามารถจัดการ

กับความเครียดได ( Χ =2.44) เมื่อรูสึกเครียดจะออกกําลังกาย ( Χ =2.35) เมื่อรูสึกเครียดจะ
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ออกไปพักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ ( Χ =2.29) การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยาง

นอยวันละ 8 ชั่วโมง (Χ =2.26) เมื่อรูสึกเครียดทานจะสวดมนตและ นั่งสมาธิ ( Χ =1.92) 

ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 23 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ 

                    พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ 
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     

พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ ไมเคย เกือบ

ไมเคย 

บางครั้ง 

 

บอย บอย 

มาก 
Χ  S.D. แปลความ 

 จํานวน (คน) / รอยละ    

1.ทานตรวจรางกายประจําป อยาง

นอยปละ 1 ครั้ง 

23 

(5.8) 

19 

(4.8) 

93 

(23.3) 

154 

(38.5) 

111 

(27.8) 

2.78 1.08 ปฏิบัติบอยคร้ัง 

2.ทานซ้ือยามารับประทานเองเมื่อ

เจ็บปวย                

16 

(4.0) 

140 

(35.0) 

213 

(53.3) 

23 

(5.8) 

8 

(2.0) 

1.67 0.73 ปฏิบัติบางครั้ง 

3.ทานใชบริการคลินิกแพทยเมื่อ

เจ็บปวยเล็กนอย 

16 

(4.0) 

36 

(9.0) 

226 

(57.3) 

96 

(24.0) 

23 

(5.8) 

2.19 0.83 ปฏิบัติบางครั้ง 

4.เมื่อทานเจ็บปวยทานเลือกที่จะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย

เฉพาะทาง 

8 

(2.0) 

23 

(5.8) 

194 

(48.5) 

129 

(32.3) 

46 

(11.5) 

2.46 0.85 ปฏิบัติบางครั้ง 

 

จากตารางที่ 23 พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพของตํารวจจราจร พบวา                  

กลุมตัวอยางตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง บอย คิดเปนรอยละ 38.5 รองลงมา

ไดแก เมื่อเจ็บปวยจะเลือกที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางบางครั้ง           

คิดเปนรอยละ 48.5 และทานใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย คิดเปนรอยละ 57.3 

ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง การตรวจรางกายประจําปอยางนอยปละ1 คร้ัง ( Χ =2.78) มีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปฏิบัติบางครั้งเรื่อง เมื่อเจ็บปวยจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย

เฉพาะทาง(Χ =2.46) การใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย (Χ =2.19) และการซื้อยา

มารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย  (Χ =1.67) ตามลําดับ  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค

การศึกษาเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร ไดแก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาโดย

อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ และมีความเที่ยงเทากับ 0.87 โดยเก็บรวบรวมจากกลุม

ตัวอยางตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 450 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งใชคาสถิติไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
  1.ขอมูลทั่วไปของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

41.08 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 69.52 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 168.86 เซนติเมตร สวนใหญอยูใน

สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 75.0 จบการศึกษาในปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 51.8 มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการจราจรเฉลี่ย 12.54 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานดานการจราจร

เฉล่ีย 8.07 ชั่วโมง มีรายไดตอเดือน 15,001-20,000 บาท มากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.3 สวนใหญ

มีตําแหนงหนาที่ขาราชการตํารวจชั้นประทวน คิดเปนรอยละ 81.8 มีโรคประจําตัวและประวัติการ

เจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง จํานวนมากที่สุดรอยละ 25.5 และ16.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 95.5 เคยทดสอบสมรรถภาพทางกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 วันตอ

สัปดาห คิดเปนรอยละ 31.0 ออกกําลังกายประเภทวิ่งโดยสวนใหญจํานวนรอยละ 56.0 และมีการ

ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลจําพวกผาปดจมูก และปากโดยสวนใหญถึงรอยละ 78.0 

 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร พบวา 

        2.1 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทาน ดังนี้คือ 

ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ( Χ = 2.97) คิดเปนรอยละ 48.0 

การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ( Χ = 2.83) คิดเปนรอยละ 38.3 การลางมือกอน
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รับประทานอาหาร ( Χ = 2.79) คิดเปนรอยละ 41.8 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องการรับประทาน

อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เชน ลาบหมู น้ําตก เนื้อน้ําตก ( Χ =2.36) คิดเปนรอยละ 44.3 การ

รับประทานอาหารประเภทปงยางในสวนที่ไหมเกรียม ( Χ =2.32) คิดเปนรอยละ 53.0 และการ

รับประทานอาหารจานดวน (Fast Food) เชน พิซซา เฟรนซฟรายด แฮมเบอรเกอร ไกทอด โดนัท 

ขาวมันไก ขาวขาหมู หมูปง ไกยาง (Χ =1.93) คิดเปนรอยละ 65.5 

       2.2 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนี้คือ 

ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องจะนั่งพักกอนไปอาบน้ําหลังจากออกกําลังกาย (Χ = 2.82) คิดเปนรอยละ 

50.5 การออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส (Χ = 2.65) คิดเปนรอยละ 43.3 กอนออกกําลังกายจะ

รับประทานอาหาร (Χ = 2.59) คิดเปนรอยละ 35.5 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อออกกําลังกาย

เสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที (Χ =1.76) คิดเปนรอยละ 46.5 

    2.3 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวน

บุคคล ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยคร้ังในเรื่องการสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว (Χ =

3.08) คิดเปนรอยละ 39.5 การสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =2.87) 

คิดเปนรอยละ 40.3 การตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพพรอมกอนนําไปใชงาน 

(Χ  =2.85) คิดเปนรอยละ 46.3 ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องการสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติ

หนาที่ ( Χ  =2.57) คิดเปนรอยละ 39.8 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูในสภาพชํารุดไม

เหมาะสมตอการใชงาน ( Χ =2.13) คิดเปนรอยละ 31.5 และเกือบไมเคยปฏิบัติในเรื่องการสวม

เครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติหนาที่ (Χ =1.47) คิดเปนรอยละ 29.8 

               2.4 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยคร้ังในเรื่องเมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน (Χ =3.55) คิดเปนรอยละ 

77.5 รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง ( Χ =3.45) คิดเปนรอยละ 69.5 

เมื่อเกิดความเครียดไมสามารถจัดการกับความเครียดได ( Χ =2.44) คิดเปนรอยละ 32.5 และ

ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อรูสึกเครียดจะออกกําลังกาย ( Χ =2.35) คิดเปนรอยละ 50.3 เมื่อรูสึก

เครียดจะออกไปพักผอนตากอากาศตามธรรมชาติ ( Χ =2.29) คิดเปนรอยละ 54.0 นอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง (Χ =2.26) คิดเปนรอยละ 51.3 เมื่อรูสึกเครียดจะ

สวดมนตและนั่งสมาธิ (Χ =1.92) คิดเปนรอยละ 49.5 

              2.5 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมพฤติกรรมการใชระบบบริการ

สุขภาพ ดังนี้คือ ปฏิบัติบอยครั้งในเรื่องการตรวจรางกายประจําปอยางนอยปละ1 คร้ัง (Χ =2.78) 

คิดเปนรอยละ38.5 และปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเมื่อเจ็บปวยจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่มีแพทยเฉพาะทาง( Χ =2.46) คิดเปนรอยละ 48.5 การใชบริการคลินิกแพทยเมื่อเจ็บปวย
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เล็กนอย (Χ =2.19) คิดเปนรอยละ 57.3 และการซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย  (Χ =1.67) 

คิดเปนรอยละ 53.3   

            2.6 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดังนี้คือ ปฏิบัติ

บางครั้งในเรื่องการหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่ (Χ =2.18) คิดเปนรอยละ 31.5 และ

เกือบไมเคยปฏิบัติในเรื่องการสูบบุหร่ี ( Χ =1.00) คิดเปนรอยละ  55.0 การสูบบุหร่ีมากกวา 1 

มวน ตอ วัน (Χ =0.99) คิดเปนรอยละ 59.3 การสูบบุหร่ีเมื่อเกิดความเครียด (Χ  =0.98) คิดเปน

รอยละ 57.8 การสูบบุหร่ีเมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม (Χ =0.94) คิดเปนรอยละ 59.5 และการสูบ

บุหร่ีเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =0.86) คิดเปนรอยละ 59.0 

             2.7 ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังนี้คือ ปฏิบัติ

บางครั้งในเรื่องการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ( Χ =1.86) คิดเปนรอยละ 50.3 การดื่ม

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเขาสังคมเทานั้น (Χ =1.85) คิดเปนรอยละ 48.3 การดื่มสุรา

และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่มีโอกาส ( Χ =1.69) คิดเปนรอยละ 49.8 และเกือบไมเคย

ปฏิบัติในเรื่องการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึนเมา (Χ =1.37) คิดเปนรอยละ 

42.5 การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อเกิดความเครียด (Χ =1.36) คิดเปนรอยละ 38.0 

และการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแมจะมีขอหามจากบุคลากรทางการแพทย ( Χ =

0.79) คิดเปนรอยละ 54.5   

 

            จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมในดานการรับประทานอาหาร เชน การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ลางมือกอนรับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู  สวนในดานการออกกําลังกายพบวามีการออกกําลังกายทุกครั้งที่

มีโอกาส ออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห และหลังจากออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอน

ไปอาบน้ํา และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการจัดการกับความเครียดโดยพบวา

อยากจะทํารายผูอ่ืนเมื่อมีความเครียด รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง 

และไมสามารถจัดการกับความเครียดไดเมื่อเกิดความเครียด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลและจากการสรุปผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานคร สามารถนําประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. จากผลการศึกษาพบวา ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม โดยกลุมตัวอยางดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว รอยละ 48.0 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 42.8 ลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 41.8  

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน รอยละ 38.3 สวนในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พบวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม เชน หลังจาก

ออกกําลังกายแลวจะนั่งพักกอนไปอาบน้ํา รอยละ 50.5 ออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส รอยละ 

43.3 และออกกําลังกายอยางนอย  2 วันตอ สัปดาห รอยละ 40.8 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

ชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540) ที่ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร ระดับช้ันประทวน พบวา ตํารวจจราจรสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจร  จากผลการศึกษาพบวาตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล และพฤติกรรมการใชระบบบริการ

สุขภาพอยูในระดับปฏิบัติบางครั้ง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมพร รัตนไดเจริญสุข (2546 : 

บทคัดยอ) ศึกษาภาวะสุขภาพของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติหนาที่ควบคุมการจราจรในจังหวัดสระบุรี 

พบวาตํารวจจราจรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใชตูยาพรอมเวชภัณฑในสถานีตํารวจ 

มีการใชผาปดจมูก และมีการอบรมหรือสงกําลังพลเขารับการอบรมดานสุขภาพอยูในระดับพอใช 

อีกทั้งยังพบวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครสวนใหญเกือบไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 59.5 ซึ่ง

สอดคลองกับโครงการวิจัยของ ดรุณวรรณ สุขสม (2552 : บทคัดยอ) ศึกษาสุขสมรรถนะและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของตํารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ตํารวจ

จราจรกองบัญชาการตํารวจนครบาลสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.5  

2. จากผลการศึกษาพบวา ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมในเรื่องการจัดการกับความเครียด โดยเมื่อรูสึกเครียดจะคิดอยากจะทํารายผูอ่ืน รอยละ

77.5 รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง รอยละ 69.5 ซึ่งการจัดการกับ

ความเครียด (Stress Management) เปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อลดปฏิกิริยาของรางกายที่

ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม หรือมากระตุน มุงใหเกิดความสมดุลทางสุขภาพไดแก การผอน

คลาย (Pender, et al.,1987 อางถึงใน ดารณี จงอุดมการณ, 2546) จากการวิจัยพบวาตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานครใชวิธีผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอนตากอากาศตาม
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ธรรมชาติ รอยละ 54.0 มีการออกกําลังกาย รอยละ 50.3 ซึ่งขณะที่มีการออกกําลังกายรางกายจะ

หลั่งสารเอนโดรฟนออกมาทําใหรูสึกมีความสุขและรูสึกผอนคลายจากความเครียดเพียงชั่ว

ขณะหนึ่งแตเมื่อเสร็จส้ินการออกกําลังกายแลวสภาวะความเครียดอาจยังคงอยูในจิตใจตอไป 

และกลุมตัวอยางจะใชวิธีการสวดมนต นั่งสมาธิ รอยละ 49.5 แตวิธีการสวดมนต นั่งสมาธินั้นตอง

อาศัยความชํานาญและการฝกฝนจิตใจมาเปนอยางดีจึงจะชวยใหคลายความเครียดไดจริง 

โดยรวมแลวถึงแมวาตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครจะมีวิธีการคลายความเครียดในรูปแบบตาง 

ๆ ก็ตาม แตก็ยังมีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางเทานั้น ในขณะที่กลุมของตํารวจจราจร

ในกรุงเทพมหานครที่มีความเครียดแลวรูสึกเครียดแลวอยากจะทํารายผูอ่ืน มีถึงรอยละ 77.5 และ

รูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง รอยละ 69.5 ซึ่งนับวาเกินกวาครึ่งหนึ่ง

ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวาแมตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครจะมีวิธีการผอนคลาย

ความเครียดหลากหลายรูปแบบก็ตามแตไมสามารถลดสภาวะความเครียดของตํารวจจราจรลงได 

เนื่องจากความเครียดเปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนผลจากการตอง

ปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงตางๆ ในสิ่งแวดลอมที่บีบค้ันกดดันหรือคุกคามใหเกิดความทุกข ความ

ไมสบายใจ (จําลอง  ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณิช ,2545) เมื่อปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

ส้ินก็สามารถกลับมาเครียดไดอีก แสดงใหเห็นวาตํารวจจราจรที่เมื่อรูสึกเครียดแลวอยากทําราย

ผูอ่ืนจึงมีจํานวนมากกวาตํารวจจราจรที่ใชวิธีการผอนคลายความเครียดในหลากหลายรูปแบบ 

 ดังนั้นสรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้จึงมีสวนชวยใหสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นถึง

ความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพใหกับขาราชการตํารวจเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่ใหกับประชาชน

และควรสรางมาตรการออกมาแกไขปญหาดังกลาว เชน การเฝาระวังดานสุขภาพของตํารวจเปน

ระยะ ๆ การจัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหตํารวจใชอยางเหมาะสมและเพียงพอ การ

สรางจิตสํานึกดานพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ และการจัดสวัสดิการสงเสริมสุขภาพของกําลังพล

อยางเพียงพอ 
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ขอแสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงขอเสนอแนะออกเปน 2 สวนดังนี้ 

 
 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 จากผลการศึกษา ผูศึกษาไดเสนอแนะแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครใหมีพฤติกรรมสุขภาพกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีแก

หนวยงานที่เกี่ยวของดังนี้ 

 1. ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการปฏิบัติบางครั้งเรื่อง

การหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ี เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวจะหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา

ทันที การหลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการ

ปฏิบัติเกือบไมเคยเรื่อง การสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัติหนาที่จึงเห็นควรให

สํานักงานตํารวจแหงชาติสงเสริมใหองคความรูแกตํารวจจราจรเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพที่ถูกตอง

และปลอดภัย ทั้งในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงภัยจากการสูบบุหรี่ พฤติกรรมกอน ระหวาง 

และหลังการออกกําลังกาย  การใชอุปกรณชุดปองกันในการปฏิบัติหนาที่ การปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพ ผานสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อบุคคล (การบอกกลาวแนะนํา) ส่ือมวลชน (ปายประกาศ แผนพบั 

ใบปลิว วารสาร โทรทัศน วิทยุโทรสาร) และสื่อกิจกรรม (การอบรม สัมมนา) อยางตอเนื่องเพื่อ

เตือนสติใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด และสรางเปนกระแสนิยมโดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่  

 2. ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับการปฏิบัติบอยครั้งเรื่อง 

เคยรูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง และเมื่อรูสึกเครียดคิดอยากจะทํา

รายผูอ่ืน ซึ่งอาการเหลานี้ถือวาเปนสัญญาณอันตรายที่สํานักงานตํารวจแหงชาติตองเล็งเห็นถึง

สภาวะความเครียดของตํารวจจราจรในปจจุบันและเรงผลักดันนโยบายในการสงเสริมใหตํารวจ

จราจรมีสุขภาพจิตที่ดี 

 3. ตํารวจจราจรสวนใหญมีตําแหนงหนาที่ขาราชการตํารวจชั้นประทวน จึงเห็นควรให

หนวยงานที่เกี่ยวของผลักดันนโยบายการจัดสอบเพื่อเลื่อนตําแหนงเปนตํารวจสัญญาบัตรอยาง

ตอเนื่องลดขอจํากัดเงื่อนไขของการสมัครที่สวนใหญขาราชการตํารวจชั้นสัญญาบัตรมักจะจบ

โรงเรียนนายรอย เพื่อใหตํารวจชั้นประทวนสามารถมีความกาวหนาในหนาทีก่ารงานไดเนนผลงาน

และความดีงามที่ไดปฏิบัติมาสามารถไดรับสิทธิพิเศษโดยเฉพาะรายได ยศ สิทธิในการ

รักษาพยาบาล เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการทํางานใหแกตํารวจชั้นผูนอย         
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครกับ

ปริมณฑล หรือตางจังหวัด เพื่อทราบถึงความแตกตางของสภาพแวดลอม ทําเลพื้นที่ตั้งและ

ระยะทางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรไดอยางชัดเจน อันจะนําขอมูลที่ไดไปใชใน

การสงเสริมสุขภาพกายและจิตใหแกตํารวจจราจรเพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพเปนประโยชนตอประชาชนโดยสวนรวม   

 2. ควรศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหนาที่ของตํารวจ

จราจรในกรุงเทพมหานครเพื่อเปนการรณรงคหามาตรการในการลด ละ เลิก และปองกันปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ทั้งมลภาวะทางอากาศ เสียง ควัน และแสงแดด และควรปฏิบัติการปองกันเปนประจํา

ตอเนื่องโดยไมประมาท   

  3. ควรศึกษาปญหาอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวิเคราะหขอจํากัดและขีดความสามารถในการแกปญหาจนสามารถ

หาหนทางหรือวิธีที่ดีที่สุดในการแกปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมใหตํารวจจราจรผูปฏิบัติ

หนาที่การจราจรมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รองศาสตราจารย ดร.เทพวาณี หอมสนทิ 

 

ผูชวยศาสตราจารย วิภาวด ีล้ีมิ่งสวัสด์ิ 

 

อาจารย ณัติพร นกแกว 
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รอยตํารวจเอกกีรติ วีระพันธ 

 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยประจําสํานักวชิาวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูบังคับการตาํรวจนครบาล ๙ 

รองสารวัตรจราจรสถานีตํารวจนครบาลบางขุน

เทียน 
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                         บันทึกขอความ  

สวนงาน สํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. ๘๑๐๑๖ 

ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔ /    วันที ่       กันยายน ๒๕๕๐ 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจเครื่องมือการวิจยั 

 
เรียน  

สิ่งทีส่งมาดวย โครงรางวิทยานิพนธ 

  ดวย นางสาววิไลลักษณ แยมเยื้อน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับ

อนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปน

สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจนวาสี อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความ

อนุเคราะหเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความ

ถูกตอง และความสมบูรณตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒติรวจเครื่องมอื

การวิจยัดวย  จักเปนพระคณุยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี ้

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม      ชัยวัชราภรณ) 

 คณบดี 
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(อ.ภายนอกสํานัก) 

ที่ ศธ 0512.24 /      สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       ถนนพระราม1  ปทุมวัน กทม.  10330 

  

          พฤศจิกายน  2551 

 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

 

เรียน  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ 

  2. แบบสอบถาม 

  ดวย นางสาววิไลลักษณ แยมเยื้อน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ ๒ แขนงวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพประยุกต  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง 

“พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ภายใตการควบคุมของผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญ

จนวาสี อาจารยที่ปรึกษา 

  ในการนี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใครขอความอนุเคราะห

เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหมีความถูกตอง และความสมบูรณ

ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย

ดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม  ชัยวัชราภรณ) 

         คณบดี 

หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา  ฝายวิชาการและวิจัย 

โทร. ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 

โทรสาร  ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/             สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน                                  

            กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๓๐ 
 

                  กรกฎาคม  ๒๕๕๑ 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิจัย  

 
เรียน ผูกํากับการสถานีตํารวจนครบาล 

 

  ดวยนางสาววิไลลักษณ  แยมเยื้อน  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต สํานักวิชาวิทยาศาสตรการ

กีฬา ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร” ซึ่งมีวัตถุประสงค

เพื่อศีกษาพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยสิริ กาญจน

วาสี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   

  ในการนี้ เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงผานไปไดดวยดี  จึงใครขอความอนุเคราะห

เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถามที่สถานีตํารวจนครบาล

................................และขออนุญาตใหตํารวจจราจร จํานวน  ๒๓  นาย เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูประสานในรายละเอียดตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณยิ่ง  

และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 

 ขอแสดงความนับถือ  

     

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ) 

 รองคณบดีฝายบริหาร 

 รักษาการแทนคณบดี 
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ภาคผนวก ค 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 

เรื่อง 
                        พฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.   แบบสอบถามชุดนี้มทีั้งหมด 2 สวน 

   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตํารวจจราจร 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร 

2.   แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรบัหาขอมูลเพือ่การศึกษาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตํารวจ 

     จราจรในกรุงเทพมหานครเทานั้น  

3.   ใหผูตอบแบบสอบถามอานคําชี้แจงของแตละตอนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ 

      ทกุขอตามความจรงิ โดยไมตองเขียนชื่อของผูตอบแบบสอบถามชุดนี ้

 
      ขอขอบพระคุณทุกทานทีใ่หความรวมมืออยางดียิ่ง... 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตํารวจจราจร 
 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.  อายุ  ........... ป 

2.  น้ําหนกั.......... กก. สวนสูง..........ซม. 

3. สถานภาพสมรส 

     [  ] โสด                                       [  ] สมรส 

     [  ] มาย                                      [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศกึษา   

      [  ] มัธยมศึกษาตอนตน                

      [  ] มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา              

      [  ] ปริญญาตรี                               

      [  ] สูงกวาปริญญาตรี        

5. ประสบการณที่ทานปฏิบติังานดานการจราจร…………ป 

6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานจราจรในแตละวัน…………ชั่วโมง 

7.  รายไดตอเดือน 

      [  ] 5,000-10,000 บาท    [  ] 10,001-15,000 บาท 

      [  ] 15,001-20,000 บาท    [  ] 20,001-30,000 บาท 

      [  ] 30,001 บาท ข้ึนไป  

8.  ระดับตําแหนง 

     [  ] ขาราชการตํารวจชัน้ประทวน 

     [  ] ขาราชการตํารวจชัน้สัญญาบัตร 

     [  ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 

9.ทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    [  ] โรคความดันโลหิตสูง    [  ] โรคหัวใจ 

    [  ] โรคเบาหวาน     [  ] โรคไขมันในเสนเลือดสูง 

    [  ] โรคภูมิแพ      [  ] โรคผิวหนังในรมผา 

    อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 

10.ทานมีประวัติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บหรือไม โปรดระบุ...................... 
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11.ทานเคยทดสอบสมรรถภาพทางกายหรือไม 

    [  ] เคย     [  ] ไมเคย 

12.ทานออกกาํลังกายสัปดาหละกีว่ัน (การออกกําลงักาย คือ การเคลื่อนไหวรางกายทุกสวนโดย 

      ใชแรงกลามเนื้อจะใชกจิกรรมใดเปนสื่อก็ได) 

   [  ] 1 วนั      [  ] 2 วนั 

   [  ] 3 วนั     [  ] 4 วนั 

   [  ] 5 วนั     [  ] 6 วนั 

   [  ] ทุกวัน 

13. ทานออกกําลังประเภทใดบาง 

   [  ] ฟุตบอล    [  ] ตระกรอ 

   [  ] วอลเลยบอล   [  ] วิ่ง 

   [  ] เปตอง                     [  ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 

14.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะปฏิบัติหนาที่อะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [  ] ที่กรองอากาศ  [  ] แวนตากนัแดด 

   [  ] เครื่องสอดหู (Ear Plug)      [  ] เครื่องแบบแขนยาวและรองเทาบูทยาว 

   [  ] ผาปดจมูกและปาก  

15.ยาที่ทานเคยซื้อรับประทานเอง โปรดระบุ.................................. 
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สวนที่ 2  พฤติกรรมสขุภาพของตํารวจจราจร 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือก โปรดทาํเครื่องหมาย / ใน 

    ชองหลังขอความที่ตรงกบัการปฏิบัติจริงของทานในปจจุบันมากทีสุ่ดเพียงคาํตอบเดียว 

                    0 = ไมเคย              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

        1 =  เกือบไมเคย      หมายถงึ      ทานปฏิบัติประมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน 

        2 =  บางครั้ง  หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 

        3 =  บอย   หมายถึง      ทานปฏิบัติอาทิตยละ 3-4  คร้ัง 

        4 = บอยมาก  หมายถึง      ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวนั 
 

 

 
 

ขอความ 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย 

มาก 

    ( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การรับประทานอาหาร 

 
1.ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

   ครบ 5 หมู  

      

2.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว        

3.ทานรับประทานอาหารครบ 3ม้ือ ใน 1 วัน       

4.ทานการรับประทานอาหารจานดวน  

  (Fast Food) เชน พิซซา, เฟรนซฟรายด,แฮมเบอรเกอร , 

  ไกทอด, โดนัท,ขาวมันไก,ขาวขาหมู,หมูปง,ไกยาง 

      

5.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยางใน 

  สวนที่ไหมเกรียม 

      

6.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร       

7.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ   

   เชน ลาบหมู,น้ําตก,เนื้อน้ําตก 
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ขอความ 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การดื่มสุรา 

 
1.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

      

2.ทานจะดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่ 

   ทานมีโอกาส 

      

3. ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเม่ือเขาสังคม 

    เทานั้น 

      

4.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเม่ือเกิด  

    ความเครียด 

      

5.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจนถึงขั้นมึน 

   เมา 

      

6.ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลโดยเฉพาะมี 

   ขอหามจากบุคลากรทางการแพทย 

      

 
การสูบบุหรี่ 

 
1.ทานสูบบุหรี่ 

      

2.ทานสูบบุหรี่เมื่อเขาสังคมเทานั้น       

3.ทานสูบบุหรี่มากกวา 1 มวน ตอ วัน       

4.ทานสูบบุหรี่เมื่อเกิดความเครียด       

5.ทานสูบบุหรี่เมื่อเพื่อนชวนหรือเขาสังคม       

6.ทานหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่       
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ขอความ 

 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การออกกําลังกาย 

 
1.ทานออกกําลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส 

      

2.ทานมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย       

3.หลังจากออกกําลังกายอยางเต็มที่แลวทานมีการผอน 

   คลายกลามเนื้อ 

      

4.เมื่อทานออกกําลังกายเสร็จแลวจะดื่มน้ําทันที       

5.หลังจากออกกําลังกายแลวทานจะนั่งพักกอนไป 

   อาบน้ํา 

      

6.กอนออกกําลังกายทานมักจะรับประทานอาหาร       

7.ทานออกกําลังกายอยางนอย 2 วัน ตอ สัปดาห       

 
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 
1.ทานสวมที่กรองอากาศทุกครั้งขณะปฏิบัติหนาที่ 

      

2.ทานสวมใสแวนตากันแสงและฝุนละอองขณะปฏิบัติ 

   หนาที่ 

      

3.ทานสวมเครื่องสอดหู (Ear Plug) ขณะปฏิบัตหินาที่       

4.ทานสวมเครื่องแบบแขนยาวขายาวและรองเทาบูทยาว 

 

      

5.ทานตรวจเช็คอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหอยูในสภาพ 

   พรอมกอนนําไปใชงาน 

      

6.ทานใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อยูใน 

  สภาพชํารุดไมเหมาะสมตอการใชงาน 
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ขอความ 

 

ไมเคย 

 

( 0 ) 

เกือบ 

ไมเคย 

( 1 ) 

บางครั้ง 

 

( 2 ) 

บอย 

 

( 3 ) 

บอย

มาก 

( 4 ) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

 
การจัดการกับความเครียด 

 
1.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะสวดมนตและนั่งสมาธิ 

      

2.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกไปพักผอนตากอากาศ 

   ตามธรรมชาติ 

      

3.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะออกกําลังกาย       

4.เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะทํากิจกรรมนันทนาการเชน 

   ดูหนัง,ฟงเพลง,ปลูกตนไม ฯลฯ 

      

5.ทานนอนหลับพักผอนไดเพียงพออยางนอยวันละ 

   8 ชั่วโมง 

      

6.เมื่อเกิดความเครียดทานไมสามารถจัดการกับ  

   ความเครียดได 

      

7.ทานเคยรูสึกทอแทส้ินหวังจนคิดอยากฆาตัวตายหรือ  

   ทํารายตัวเอง 

      

8. เมื่อทานรูสึกเครียดทานคิดอยากจะทํารายผูอื่น 
 

      

 
การใชระบบบริการสุขภาพ 

 
1.ทานตรวจรางกายประจําป อยางนอยปละ 1  ครั้ง 

      

2.ทานซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย                      

3.ทานใชบริการคลินิกแพทยเม่ือเจ็บปวย       

4.เมื่อทานเจ็บปวยทานเลือกที่จะเขารับการรักษาใน 

  โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทาง 
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ภาคผนวก ง 
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รายชื่อสถานตํีารวจนครบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 

 
1. สถานีตาํรวจนครบาลพญาไท 

2. สถานีตาํรวจนครบาลมักกะสัน 

3. สถานีตาํรวจนครบาลบางซื่อ 

4. สถานีตาํรวจนครบาลประชาชื่น 

5. สถานีตาํรวจนครบาลมีนบุรี 
6. สถานีตาํรวจนครบาลลาดกระบัง 
7. สถานีตาํรวจนครบาลหัวหมาก 

8. สถานีตาํรวจนครบาลลาดพราว 

9. สถานีตาํรวจนครบาลทองหลอ 

10. สถานีตาํรวจนครบาลลุมพนิ ี

11. สถานีตาํรวจนครบาลปทุมวนั 

12. สถานีตาํรวจนครบาลพลับพลาไชย 2 

13. สถานีตาํรวจนครบาลบางกอกนอย 

14. สถานีตาํรวจนครบาลบางพลัด 

15. สถานีตาํรวจนครบาลราษฎรบูรณะ 

16. สถานีตาํรวจนครบาลบุคคโล 

17. สถานีตาํรวจนครบาลบางขนุเทียน 

18. สถานีตาํรวจนครบาลเพชรเกษม 

 

 

 
รายชื่อสถานตํีารวจนครบาลที่ใชทดสอบเครื่องมือ 

 
1. สถานีตาํรวจนครบาลหลักสอง  

 
 
 
 
 



83 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ 

เกิดวันที ่

สถานที่เกิด 

ประวัติการศึกษา 

: 

: 

: 

: 

 

 

นางสาววิไลลักษณ แยมเยือ้น 

6 พฤษภาคม พ.ศ.2527 

อําเภอเมือง จงัหวัดนาน 

สําเร็จการศึกษาปริญญาวทิยาศาสตรบัณฑิต  

สาขาวทิยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

วิโรฒ เมื่อป การศึกษา  2549 เขาศึกษาตอปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ

ประยุกต สาขาวทิยาศาสตรการกฬีา  

สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2550 
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