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 สุวิจักขณ์  สว่างอารมย์ : การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา.              
(A COMPARISON OF PERSONNEL HEALTH BEHAVIORS OF THE INSTITUTE OF PHYSICAL 
EDUCATION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ.ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพช็ร,์ 114 หน้า. 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากร
ในสถาบันการพลศึกษา ตามปัจจัยส่วนบุคคล ( อายุ เพศ ต าแหน่ง และพื้นที่แบ่งตามภาคของประเทศ) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าในสถาบันการพลศึกษา จ านวน 300 คน ประกอบด้วยเพศชาย         
129  คน และเพศหญิง 171 คน ซึ่งได้มาจากวธิีการสุ่มอย่างงา่ย แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ถูก
น ามาประยุกต์เพื่อสร้างแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ .88 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวัดความแปรปรวนทางเดียวในกรณีพบความแตกต่างจะท าการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ     เชฟเฟ่    

 ผลการวิจัย  

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.55) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา         

ทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับมาก ( x = 3.54, x = 3.77, x = 3.90 และ x = 3.89) 

แต่มีด้านกิจกรรมทางกายและด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.72 และ x = 3.45)  

             การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพตามเพศและพื้นที่แบ่งตามภาคของประเทศโดยภาพรวมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพตามอายุและต าแหน่งโดยภาพรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจ าแนกตามรายด้านพบด้านท่ีแตกต่างกันมีดังนี้ 
             พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามเพศ พบว่า ด้านกิจกรรมทางกาย มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามต าแหน่ง (ข้าราชการครูและบุคลากร
ทางการศึกษา รวมทั้งลูกจ้างประจ า) พบว่า ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามอายุ พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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This research was two-fold: investigating health behaviors, and comparing health behaviors  among 

demographic factors (age, gender, position, region).The sample was from full-time  personnel of the Institute of 

Physical Education. There were a total of 300 subjects, which were 129 males and 171 females. A simple random 

sampling technique was employed to recruit the subjects. Pender’s Model has been proposed to construct the 

questionnaires, which were examined for content validity and reliability.The content validity by using Index of Item-

Objective Congruence (IOC= .88) and the reliability was .88. Data were treated by utilizing percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and One- Way ANOVA. Then the differences were  analyzed in pairs via  Scheffe’s 

approach. 

Results: The  major  findings  and conclusions  revealed the following: 
 The majority of health behaviors of the personnel of the Institute of Physical Education was at very good 

level ( x = 3.55). After studying each aspect, the results showed that health responsibility, interpersonal relations, spiritual 

growth, and stress management were explicitly reflected in the good conduct ( x = 3.54, x = 3.77, x = 3.90,x = 3.89), 

however, the physical activity and the nutrition were at a moderate level (x = 2.72, x = 3.45). 
The  comparison of personnel health behaviors by gender and divided into regions of Thailand were not 

significant difference at the .05 level in terms of overall aspects. The comparison of personnel health behaviors by 
age and position were significant difference at the .05 level in terms of overall aspects. when determined each  
aspect, some significant difference was found as follows: 

Health behaviors of the personnel of the Institute of Physical Education differed by gender. There was a 
significant difference at the .05 level in terms of physical activity. 

Health behaviors of the personnel of the Institute of Physical Education differed by position (lecturer and 
supporting staff). There was a significant difference at the .05 level in terms of nutrition, interpersonal relations, and 
spiritual growth. 

Health behaviors of the personnel of the Institute of Physical Education differed by age. There was a 
significant difference at the .05 level in terms of health responsibility and physical activity 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 ข้าพเจ้าขอกล่าวค าขอบพระคุณด้วยความลึกซึ้งและจริงใจ แด่  รองศาสตราจารย์         
ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์  ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ส าหรับการเสียสละเวลาและ
การเป็นที่ปรึกษาที่ยอดเยี่ยม ต้ังแต่เริ่มต้นการวิจัย ท่านให้ค าวิจารณ์และการตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของงานวิจัยอย่างเชี่ยวชาญ เสนอวิธีการที่เหมาะสมอย่างหลากหลายระหว่าง
เขียนรายงานการวิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ในสาขาวิชาที่ข้าพเจ้าศึกษา รวมทั้ง
ปลูกฝังด้านคุณธรรมและจริยธรรม หากปราศจากการให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ก าลังใจ       
ด้วยความเมตตากรุณา ความเข้าใจ และความอดทน งานวิจัยนี้ จะไม่ส าเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ได้ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ ที่ประสิทธิ์ประสาทเติมเต็ม
วิชาความรู้ทั้งทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่านให้ความช่วยเหลือที่ใจดีมีเมตตา และค าแนะน าที่
มีคุณค่าตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาการ ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ขอขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสด์ิ และ ดร.ไวพจน์ จันทร์เสม 
ส าหรับการสนับสนุนและส่งเสริม การให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องเสมอมา ผลักดันให้ผู้วิจัยเกิด 
แรงบันดาลใจที่ดีต่อการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงตามความมุ่งหวัง 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ รองศาสตราจารย์           
ดร.วณิช นิรันตรานนท์ ดร.อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์   ดร.ประกิต  หงษ์แสนยาธรรม และ              
นายปริวัฒน์  วรรณกลาง ที่สละเวลาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อ้อยทิพย์ กรมกูล  สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส าหรับการเตรียมความพร้อมอย่างเข้ม ทักษะภาษาอังกฤษบัณฑิตศึกษารวมทั้ง
ความใจดีมีเมตตา การส่งเสริมให้ก าลังใจและมิตรภาพที่เยี่ยมยอด 
 ขอส านึกในบุญคุณอย่างแท้จริงต่อคณาจารย์ทุกๆ ท่านและคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจากการเริ่มต้นวางแผนจะมาศึกษาที่นี่และความภาคภูมิใจที่ได้เป็น
นิสิตจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ขอขอบพระคุณเป็นกรณีพิเศษต่อสถาบันการพลศึกษาหากปราศจากทุนสนับสนุน
ช่วยเหลือการศึกษา ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยคงไม่สามารถเกิดขึ้นได้   
 ในท้ายที่สุดผู้วิจัยขออุทิศงานวิจัยนี้ แด่ผู้อันเป็นที่รัก และพ่อแม่ เพื่อนร่วมรุ่น ส าหรับ       
การสนับสนุนอย่างมีมิตรไมตรี และความรักอย่างไม่สิ้นสุด หากปราศจากบุคคลเหล่านี้ ข้าพเจ้า
คงไม่มีโอกาสและประสบการณ์อันทรงคุณค่าเช่นนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน และระบบทุนนิยมที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา

ทางวัตถุกอใหเกิดปญหาและความความเสื่อมถอยของสถาบันครอบครัว และสถาบันสังคม การ

ดําเนินธุรกิจท่ีขาดความรับผิดชอบเกิดคานิยมวัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเพียงพอและขาด

ความสมดุล สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยขาดการใสใจดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพโดยเฉพาะอยางย่ิงจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย เกิด

ความเครียดหาทางออกโดยการรับประทานอาหารอาหาร สูบบุหรี่ ด่ืมสุราทําใหมีภาวะนํ้าหนัก

เกินและอวนเปนสาเหตุหลักสําคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต ซึ่งมีแนวโนม

รุนแรงมากขึ้นหากไมสามารถสกัดก้ันหรือหยุดย้ังปญหาไดจะทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการ 

เสียชีวิตมีภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอยางมหาศาล  

 

  แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร :สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554) กลาวถึงประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหาวิกฤติตองประสบกับแนวโนมปญหาท่ี

เพิ่มขึ้นมาโดยตลอดจากโรคที่ปองกันไดที่สําคัญ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดในสมองและโรคมะเร็งซึ่งไดกําหนดเปนเปาหมายหลักการพัฒนาในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 

10 (2550 – 2554) และการมุงสูการดําเนินการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555 – 2559)  ดังน้ันสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลไดใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายทุกภาคสวนและระดมพลังทั้งสังคมเพื่อปองกันแกไขและขจัดปญหาดังกลาว ผาน

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ. 2554 – 2563) ขึ้นและคณะรัฐมนตรีไดมีมติ

อนุมัติในหลักการแผนยุทธศาสตรและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรระดับชาติดังกลาวเพื่อใชเปน

กรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติการอยางบูรณาการเปนเอกภาพทุกระดับในการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตใหมเปนวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการพิการ ลดการตายและลดภาระ
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คาใชจายท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคมและประเทศใหกาวสูวิถีชีวิตพอเพียง สุขภาพพอเพียง 

ระบบสุขภาพพอเพียงและสังคมสุขภาวะภายใตสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน เปนสังคมที่อยูรวมกัน

อยางมีความสุข 

 

กรอบยุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับชาติ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร :สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ไดกลาววาปจจุบันภารกิจการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคมีหลายหนวยงานเปนผูรับผิดชอบในภาระกิจท่ีแตกตางกัน เชน

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ( สสส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ(สช .) องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) ตลอดจนหนวยงานและองคกรทั้งในและตางประเทศทําใหงานสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในบางพื้นท่ีมีทั้งความซ้ําซอนและไมครอบคลุมในขณะเดียวกันงานสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคก็เปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งงานสงเสริมสุขภาพเดิม หมายถึง บริการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคที่บุคลากรทางสาธารณสุขเปนผูจัดและใหบริการแกประชาชน ซึ่งตอง

อาศัยบุคลากรที่ผานการอบรมและตองใชเทคโนโลยีระดับหน่ึง มาเปนบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคที่บุคคลากรสาธารณสุขกระตุนใหประชาชนรูจักดูแลสรางเสริมสุขภาพตนเองดวย

องคความรูที่เหมาะสม เพื่อใหการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศไปใน

ทิศทางเดียวกันเกิดการบูรณาการทั้งดานกิจกรรมและงบประมาณ ลดปญหาความซ้ําซอนและ

เกิดความครอบคลุมของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงไดกําหนดกรอบยุทธศาสตร

งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับชาติป 2554 - 2558 เพื่อเปนแนวทางใหทุกภาคี

เครือขายไดนําไปใชประกอบในกระบวนการจัดทําแผนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ของพื้นที่รับผิดชอบอันจะนําไปสูการขับเคลื่อนพันธกิจของหนวยงานใหไปถึงจุดมุงหมายที่

ตองการอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

 

สถาบันการพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา มีบทบาทสําคัญในการชวยผลิต

บุคลากรดานพลศึกษา วิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาศาสตรสุขภาพและนันทนาการ ซึ่งสามารถออกไป

เปนผูนําดานการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนได สถาบันการพลศึกษามีวิทยาเขตในสังกัด จํานวน 

17 วิทยาเขต และ มีโรงเรียนกีฬาในสังกัด 11 แหง สําหรับการศึกษาระดับ อุดมศึกษาสถาบันฯมีการ

จัดการเรียนการสอนใน 3 คณะวิชา ประกอบดวย คณะศึกษาศาสตร คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและ

สุขภาพ และคณะศิลปศาสตร บุคลากรของสถาบันการพลศึกษาไดรับการยอมรับจากสังคมใน         
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วงกวางวาเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณสูงซึ่งถือเปนตัวจักรที่สําคัญในการที่

จะชวยขับเคลื่อนและพัฒนาพันธกิจหลักขององคกรไปสูเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรของสถาบัน 

บุคลากรของสถาบันการพลศึกษาประกอบดวยบุคลากรที่อยูในสายวิชาการ  ไดแก ขาราชการครู และ

บุคลากรสายสนับสนุน ไดแก บุคลากรทางการศึกษา และลูกจางประจํา  ซึ่งปฏิบัติหนาที่อยูในทุก

ภูมิภาคของประเทศ  นอกจากน้ีหากพิจารณาจะพบวาเบ้ืองหลังของความสําเร็จนอกจากความรู

ความสามารถของบุคลากรของสถาบันการพลศึกษาในการที่จะตองรวมกันคิด รวมกันทําและ

สรางสรรคความเจริญกาวหนาใหแกหนวยงานและวงการศึกษาแลว สุขภาพที่ดีของบุคลากรก็เปนสิ่ง

สําคัญย่ิงในการที่จะปฏิบัติงานไดอยางเปนปกติสุขซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีไดนั้น มิใชหนาที่ของ

แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพคนใดคนหนึ่ง หรือกลุมใดกลุมหน่ึงเทาน้ันแตเปนความรับผิดชอบของ

บุคคลผูนั้นที่ตองดูแลรางกายและจิตใจของตนเอง แมในชวงรางกายเปนปกติและเมื่อถึงคราวที่

เจ็บปวย ประกอบกับวิทยาลัยการพลศึกษาเดิม ไดยกวิทยฐานะเปนสถาบันการพลศึกษา 

(พระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา, 2548) ซึ่งไดมุงเปาในการเปนสถาบันผูนําทางดานพลศึกษา 

วิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาศาสตรสุขภาพและนันทนาการในอนาคต จึงมีความจําเปนตองปรับปรุง

ระบบโครงสรางการบริหารจัดการใหมทั้งในเชิงระบบบริหารและการพัฒนาทางวิชาการ โดยเฉพาะ        

การจัดหาบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนท่ีมีคุณภาพโดยไมเนนเฉพาะบุคลากรดาน            

พลศึกษาเทานั้นแตในปจจุบันบุคลากรประกอบดวยหลายสาขาวิชาชีพ ไดแก ดานวิทยาศาสตร ดาน

สุขศึกษา ดานวิทยาศาสตรการกีฬา ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ดานสังคมศาสตร ดานมนุษศาสตร 

และศิลปศาสตร ดานนิเทศศาสตร เปนตน เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนพันธกิจของแตละคณะวิชา

รวมทั้งหนวยงานตางๆ ภายในองคกรดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 

จากการสัมภาษณ (ณัตฐิยา แสนสุรินทร , วรารักษ แสนศรี , นวรัตน ปราบวงษา  และ

กุลนิ ดา สายนุย , สัมภาษณ,12 มิถุนายน 2555) ถึงสถานการณสุขภาพในสถาบันการพลศึกษา 

โดยเนนเรื่องสวัสดิการขั้นพื้นฐานดานสุขภาพท่ีควรจัดใหแกบุคลากรของสถาบันการพลศึกษา 

ไดแก การจัดสถานที่สําหรับการปฐมพยาบาล และการตรวจสุขภาพประจําปใหแกบุคลากร 

โดยเฉพาะในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําป ในกรณีท่ีวิทยาเขตใดท่ีมีการจัดรวบรวมเอกสาร

การตรวจสุขภาพของบุคลากรไวเปนลายลักษณอักษรผูวิจัยไดนํามาพิจารณารวมดวย  ซึ่งในป 

พ.ศ. 2554 ที่ผานมา พบวาวิทยาเขตตางๆ ยังจัดบริการตรวจสุขภาพประจําปไดไมครบถวน 100 

เปอรเซ็นต ท้ัง 17 วิทยาเขต (รายงานการตรวจสุขภาพประจําป ,  2554) พบวา หลายวิทยาเขตยัง

ไมใหความสําคัญและความจําเปนที่ควรมีการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรเพื่อคัดกรองโรค
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และความผิดปกติตางๆ  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการขาดการดูแลสุขภาพที่เปนระบบในเชิงของการ

สงเสริมสุขภาพใหแกบุคลากรภายในหนวยงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพา เฮงจํารัสและ

คณะ ( 2555) ศึกษาการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาโดย

ประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไป วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบวามีปญหาสุขภาพของบุคลากร 

ไดแก บุคลากรมีภาวะอวนรอยละ 28.7 มีภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 27.4 กลุมอาจารยมีภาวะ

น้ําหนักเกินรอยละ 30.0 มีภาวะอวนรอยละ 27.6 กลุมลูกจางประจํามีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะ

อวนรอยละ 23.7 และ 30.5 ตามลําดับ บุคลากรมีระดับความดันโลหิตสูงรอยละ 12.1  บุคลากรมี

โรคประจําตัวรอยละ 21.4  โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด ไดแก ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ

เบาหวาน  กระเพาะอาหาร ภูมิแพและโรคหัวใจ บุคลากรตองรับประทานยาเปนประจํารอยละ 

20.8  นอกจากนี้ยังพบวา บุคลากรของสถาบันการพลศึกษามีภาวะสุขภาพท่ัวไปโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีภาวะสุขภาพดานความรูสึกมีชีวิตชีวาตํ่าสุด โดยเฉพาะกลุมอาจารยมี

ภาวะสุขภาพตํ่ากวากลุมอ่ืนๆ และเมื่อศึกษาจากสถิติสาธารณสุข เรื่องจํานวนและอัตราตายตอ

ประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ  พ.ศ. 2549- 2553 พบวาถาไมนับรวมสาเหตุ

การตายดวยอุบัติเหตุ มีอัตราปวยตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนจํานวนมากขึ้น (สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,2554: ออนไลน) ดังนั้นผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงาน

ในสถาบันการพลศึกษาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาโดยนํา

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยมีความเก่ียวของ

กับปจจัยสวนบุคคลตามแบบจําลองการสงเสริม สุขภาพของเพน เดอร ( Pender, 2006) มา

กําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง และพื้นที่แบงตามภาคของประเทศ  

เนื่องจากตัวแปรดังกลาว ซึ่งประกอบดวยเพศ อายุ ตําแหนงและพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศมี

ความเฉพาะและมีความหลากหลายกลาวคือบุคลากรภายในสถาบันการพลศึกษา ประกอบดวย

เพศชายและเพศหญิง มีบุคลากรหลายกลุมอายุ ปฏิบัติงานในหลายตําแหนงและพื้นท่ีตามภาค

ของประเทศซึ่งตัวแปรเหลานี้อาจสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรภายในสถาบันการ       

พลศึกษาท่ีแตกตางกัน  ประกอบกับแนวคิดนี้ไดใหแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

สอดคลองกับเปาหมายเพื่อการสรางบุคลากรตนแบบทางดานสุขภาพของสถาบันการพลศึกษาซึ่ง

เพนเดอร กลาววาการที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปน

แบบแผนดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพซึ่งแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือ

ยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและความสําเร็จในจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต 
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ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย  3) ดาน

โภชนาการ  4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 6) ดานการ

จัดการความเครียด   เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จากการศึกษาของ จุรีพร คงเฉลิม ( 2551) 

พบวา นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนคริ นทรวิโรฒที่มีเพศ อายุ 

ตางกันมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

จากการศึกษาของ สายทิพย สารี (2554) พบวา ผูท่ีมีอาชีพคาขายที่มีอายุ ตางกันมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการศึกษาเก่ียวกับพื้นท่ีแบงตาม

ภาคของประเทศที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น  อุไร จเรประพาฬ และ  สายฝน           

เอกวรางกูร ( 2551) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ชุมชน พบวา พื้นที่แบงตามภาคภูมิศาสตรที่แตกตางกันมีผลทําใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรม

สุขภาพแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหทราบวามีตัวแปรใดบางท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรสถาบันการพลศึกษาและไดขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนในการวางแผนและกําหนด

นโยบาย วางแผนงานและกลวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการ       

พลศึกษา ใหมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรง อันจะนําไปสูการเปนแบบอยางที่ดีในดาน

สุขภาพ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ทํางานไดอยางเต็มศักยภาพที่มีอยู รวมถึงการ

คงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องตอไป  

 

วัตถุประสงค      

        

          1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษา  

          2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาตามตัวแปร เพศ 

อายุ ตําแหนงและพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศ                      

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 

1. บุคลากรสถาบันการพลศึกษาท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 

2. บุคลากรสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 

3. บุคลากรสถาบันการพลศึกษาที่มีตําแหนงตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 

4.  บุคลากรสถาบันการพลศึกษาที่มีพื้นที่แบงตามภาคของประเทศตางกันมีพฤติกรรม

สุขภาพตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา  

ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( Pender, 2006) ทั้ง 6 ดานและศึกษาความ

ตองการบริการดานสุขภาพของบุคลากร สถาบันการพล ศึกษาเพิ่มเติมอีก 1ดาน ประกอบดวย 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการความเครียด และความตองการบริการ

ดานสุขภาพ  

 

คําจํากัดความของการวิจัย 

 

 พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง การกระทําหรือปฏิบัติของบุคลากรสถาบันการพลศึกษา

เพื่อทําใหรางกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและหลีกเลี่ยง หรืองดเวนการกระทําที่มีผลเสีย

ตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งเพนเดอร (Pender, 2006) ไดแบงแนวทางการสงเสริมสุขภาพออกเปน 6 

ดาน ดังนี้ 

 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนตามการรับรู

ของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาเก่ียวกับความใสใจในสุขภาพของตนเอง โดยการหาความรู

เก่ียวกับวิธีดูแลสุขภาพตนเอง การสังเกตหรือสํารวจการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของรางกาย ตรวจ

สุขภาพประจําปและการขอคําปรึกษาดานสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

เพื่อการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพที่ดี 

ดานกิจกรรมทางกาย   หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนตามการรับรูของบุคลากร

สถาบันการพลศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายรวมถึงการออกกําลังกาย เชน 

ความถ่ี ความนานของการออกกําลังกาย  มีความหลากหลายของกิจกรรมทางกาย การออก กําลัง

กายประเภทแอโร บิก  เปนตน 

        ดานโภชนาการ   หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติ ตนตามการรับรูของบุคลากร

สถาบันการพล ศึกษาเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการอยาง

ครบถวน ไดสัดสวนการรับประทานอาหารครบทุกเมื้อ  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสูง อาหาร

หวานจัด และเค็มเจ็ด  รวมทั้งอาหาร ปง ยาง รมควัน  ด่ืมน้ําสะอาดอยางเพียงพอ และรวมทั้ง

หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมตางๆ เชน  แอลกอฮอล ชา กาแฟ 
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        ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนตามการรับรูของ

บุคลากรสถาบันการพลศึกษาเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อนรวมงาน สมาชิกภายใน

ครอบครัว ตลอดชุมชนและสังคมรอบขาง สรางสัมพันธภาพในหมูคณะ ปรึกษาหารือ 

ประนีประนอมและหาทางออกของปญหารวมกัน 

        ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตนตามการรับรูของ

บุคลากรสถาบันการพลศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมใหรูซึ้งในคุณคาของตนเอง ใหเกิดความสุข 

ความพึงพอใจในชีวิต มีความรูสึกถึงการพัฒนาตนเองไปในทางเจริญงอกงาม  สามารถกําหนด

จุดมุงหมายในระยะยาวหรืออนาคตของตนเองได การคํานึงถึงความดีงามและต้ังใจจริงท่ีจะ

ปฏิบัติตาม 

     ดานการจัดการกับความเครียด  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนตามการรับรูของ

บุคลากรสถาบันการพลศึกษาเก่ียวกับการใชกลวิธีตางๆเพื่อผอนคลายหรือเอาชนะความเครียด 

ความวิตกกังวล ในแตละวัน การปรับตัวเขากับปญหาในชีวิตประจําวัน การยอมรับหรือหลีกเลี่ยง

จากสถานการณ สิ่งแวดลอมท่ีเปนสาเหตุของความเครียด  

ความตองการบริการดานสุขภาพ  หมายถึง ความตองการของบุคลากรภายในสถาบัน

การพลศึกษาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก การจัดบริการสุขภาพที่จําเปน เชน บริการหองพยาบาล

บริการตรวจสุขภาพประจําป บริการสิ่งอํานวยความสะดวกดานการกีฬาและการออกกําลังกาย 

บริการดานความสะอาดและความปลอดภัยของรานจําหนายอาหารและรวมท้ังดานสุขภาพอ่ืนๆ 

ที่เก่ียวของ 

   บุคลากร  หมายถึง  ผูที่ปฏิบัติงานอยูในสถาบันการพลศึกษา ประกอบดวย บุคลากรสาย

วิชาการไดแก ขาราชการครูและบุคลากรสายสนับสนุน ไดแก บุคลากรทางการศึกษาและ

ลูกจางประจํา 

  ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง ปจจัยที่เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคลากรสถาบันการพล

ศึกษา ซึ่งประกอบดวย  เพศ อายุ  พื้นที่แบงตามภาคของประเทศ  และตําแหนง  

 พ้ืนท่ีแบงตามภาคของประเทศ  หมายถึง  พื้นที่ที่บุคลากรของสถาบันการพลศึกษา

ปฏิบัติงาน ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกลุมของวิทยาเขตตางๆ ออกเปน 4 กลุม โดยยึดเกณฑการแบง

ภูมิภาคทางภูมิศาสตรของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (ราชบัณฑิตยสถาน , 

2554: ออนไลน) ประกอบดวย วิทยาเขตภาคเหนือ ไดแก วิทยาเขตเชียงใหม วิทยาเขตลําปาง วิทยาเขต

สุโขทัย และวิทยาเขตเพชรบูรณ  วิทยาเขตภาคกลาง  ไดแก  วิทยาเขตกรุงเทพ วิทยาเขตสุพรรณบุรี 

วิทยาเขตสมุทรสาคร และวิทยาเขตอางทอง  วิทยาเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก วิทยาเขต
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อุดรธานี วิทยาเขตมหาสารคาม วิทยาเขตชัยภูมิ และวิทยาเขตศรีสะเกษ  วิทยาเขตภาคใต ไดแก  

วิทยาเขตชุมพร วิทยาเขตตรัง วิทยาเขตกระบ่ี และวิทยาเขตยะลา สําหรับวิทยาเขตชลบุรีอยูใน         

ภาคตะวันออก ซึ่งมีอยูเพียง 1 วิทยาเขตจึงถูกจัดใหอยูในกลุมวิทยาเขตภาคกลาง 

     ตําแหนง   หมายถึง  บุคลากรของสถาบันการพลศึกษา มี 2 ตําแหนงใหญๆ คือ ขาราชการ

ครู และบุคลากรทางการศึกษาซึ่งรวมถึงลูกจางประจําดวย ท่ียังเปนขาราชการ  

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

1. เพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ บุคลากรใน

สถาบัน การพลศึกษา  

2. เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

3. เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีใหสอดคลองกับความ

ตองการบริการดานสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษา 

 

 



 

บทท่ี 2 

 

แนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาซึ่งผูวิจัย

ไดประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของมาสนับสนุนและประกอบในการวิจัยซึ่ง

มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 

1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

4. บริบทของสถาบันการพลศึกษา 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

5.1  งานวิจัยในประเทศ 

5.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ( concept about health behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพ คือกิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคใน

การสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ ทําใหมีผูสนใจและใหความหมายเก่ียวกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพไวหลายทานดังน้ี 

 

Green and Kreuter (1991) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการ

สนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (environmental supports) เพื่อให

เกิดผลทางการกระทํา ( action) และสถานการณ (conditions) ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิด

สภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทําน้ันอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย ซึ่งมี

อิทธิพลตอสวนรวม 
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Pender (1996) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่บุคคล

กระทําโดยมีเปาหมายในการยกระดับความเปนอยูที่ดีและการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพท่ีดี

ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

 

Murray and Zentner (1993) กลาววาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคล

เชื่อวาถาตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลวตนเองตองมีสุขภาพดีและไดลงมือกระทํา  มีการดําเนิน

กิจกรรมหรือมีพฤติกรรมสําคัญอันประกอบดวยกิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลให

สูงขึ้นและมีความผาสุกเกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและ

สังคม 

 

 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 

 

กองสุขศึกษา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ,  2552) 

ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการ

กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ  โดยต้ังใจหรือไมต้ังใจก็ตาม  ซึ่งมีผลมาจาก

ความรูความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติทางสุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

 

สุชาติ  โสมประยูร (สุชาติ โสมประยูร , 2535 อางถึงใน อุบล ไตรถวิล , 2544) ไดให

ความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพเปนความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับเรื่อง

สุขภาพทั้งในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติและทักษะโดยเนนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและ      

วัดได 

 

พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะคือเปนการกระทํา ( action) พฤติกรรม

สุขภาพในลักษณะที่เปนการกระทํา คือการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอ

สุขภาพ และเปนการไมกระทํา ( non action) สวนพฤติกรรมที่เปนการไมกระทําคือการงดเวนไม

กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ  

 

จากความหมายตาง ๆ ขางตน กลาวสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ ( health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของ 
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สัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตน ทั้งทางดานการ

รับประทาน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกันและการเกิดโรค 

 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงเปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งเปน

ผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ โดยแสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทําและ       

การไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดไดดวยการสังเกต การพูดคุย การ

สอบถาม เปนตน พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะตองมีการปลูกฝงต้ังแตเด็ก หรือปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมดีไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพรอม ๆ กันท้ัง 3 ดาน คือ (พัฒน ี บุญกาพิมพ, 2554) 

 

1. ดานความรู ( cognitive domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออกใหรูวาบุคคลนั้นรูหรือคิด

พัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจความรูดังกลาว

เปนความรูทางสุขภาพ (health knowledge) เชน ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค 

การหลีกเลี่ยงสาเหตุแหงการติดเชื้อโรค ความรูดานโภชนาการ ความรูเก่ียวกับการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาวะของตนเอง เปนตน 

2. ดานเจตพิสัยหรือดานเจตคติ ( affective domain) คือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงเจตคติ

ของบุคคล เชน ความสนใจ ความรูสึกหรือความคิดเห็นวาชอบหรือไมชอบตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่

เก่ียวของกับสุขภาพ เชน การชอบหรือไมชอบรับประทานผัก การดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวยดีกวา

การรอใหปวยแลวไปรักษา การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรงขึ้นสามารถปองกันโรค

ตาง ๆ ไดหรือในดานลบบางคนอาจคิดวาการออกกําลังกายทําใหเหนื่อยและเสียเวลา 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือพฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกาย

หรือการกระทําที่สังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการปฏิบัติทางสุขภาพ (health 

practice) เชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังออก

จากหองนํ้า การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันนอค การพักผอนใหเพียงพอ การนั่งสมาธิเพื่อ

ผอนคลายความเครียด การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน 

 

พฤติกรรมทั้ง 3 มีความเก่ียวของสัมพันธกันและมีจุดมุงหมายเพื่อการดํารงรักษาสุขภาพ

ทั้งสิ้น ดังนั้นตองมีการปฏิบัติอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอจนเกิดความ เคยชิน เปนนิสัยหรือเรียกวา

สุข นิสัย (health habit) 
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จากความหมายตาง ๆ ขางตน กลาวสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ ( health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของ 

สัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตน ทั้งทางดานการ

รับประทาน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน  และการเกิดโรค 

 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 

 ในป ค.ศ. 1975 เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพขึ้นและได

พัฒนาตอมาเรื่อยๆ โดยมีการปรับปรุงครั้งสุดทายในป ค.ศ. 2006 (Pender, 2006) ดังรายละเอียด

ตอไปนี ้

 

ขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลอง 

 

1. บุคคลแสวงหาภาวะการณของชีวิตท่ีสรางสรรคโดยการแสดงความสามารถดาน

สุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน 

2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเองรวมท้ังความสามารถใน

การประเมินสมรรถนะตนเอง 

3. บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จ

ในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง 

4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

5. บุคคลซึ่งประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 

6. บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอ บุคคล

ตลอดชวงชีวิต 

7. การริเริ่มดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

เปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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สาระของทฤษฎี  

 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( Pender, 2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม ( outcome 

expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้การ

พัฒนาแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพไดพัฒนาจาการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิดจาก

การทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆในแบบจําลองซึ่งแบบจําลองที่ได

ปรับปรุงในป ค .ศ. 2006 นี้สามารถสะทอนความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ท่ี

สามารถอธิบายปรากฏการณที่เก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพรวมท้ังแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัย

ตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆที่เก่ียวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิที่ 1: แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Revised Health Promotion Model) 

ที่มา: (Pender, 2006) 

 

ลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณของบุคคล 

ความคิดและอารมณตอ    

พฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ 

การรับรูประโยชนของการ

การปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของ

ตนเอง 

ความรูสึกท่ีมีตอ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี

เกี่ยวของ 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลจากสถานการณ 

ปจจัยสวนบุคคล 

-  ดานชีววิทยา 

-  ดานจิตวิทยา 

- สังคมและ

วัฒนธรรม 

ความจําเปนและ

ทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น 

พฤติกรรม

สงเสริม

สุขภาพ 

ความมุงมั่นท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรม 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 

 

 มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1 ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 

ไดแก  ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมและผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (Pender and Parsons, 2006 อางถึงใน  สุภาวดี พงสุภา,2552) 

1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

 ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน

หลักนี้เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เก่ียวของและปจจัยสวนบุคคลโดยมโนทัศน

ทั้งสองมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น 

1.1 พฤติกรรมที่เก่ียวของ เปนตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหน่ึง คือ ความ

บอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงคโดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีต

มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเน่ืองจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได

กลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กนอย

ก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

1.2 ปจจัยสวนบุคคล ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา  ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมด

ระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย  

1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา  ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง  แรงจูงใจในตนเอง 

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

1.2.3 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา 

วัฒนธรรม การศึกษา และสถานทางเศรษฐกิจ 

  โดยปจจัยสวนบุคคล ดังกลาว มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่

เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

2. ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม 

เปนมโนทัศนหลักเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองมโนทัศนหลักนี้ประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 5  มโน ทัศน ดังนี้ 
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2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนี้เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน้ีมีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวังการใหคุณคา 

(Expectancy-value Theory) การรับรูประโยชนจากกการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําให

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณใน

อดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปน

ทั้งประโยชนภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน เชน เพิ่มความต่ืนตัว หรือ

ลดความรูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปได

ของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน

จากภายนอกจะเปนที่รับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่องมากวา ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธชั่วคราวของประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อใน

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน 

แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล 

อุปสรรคภายในไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและ

ความเขาใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาด

แคลนสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และ

ความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้น

จริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอ

แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความ

เชื่อมั่นของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ 

ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได และรับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงไดและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล

โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และมีความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

2.4 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  หมายถึง   ความรูสึกใน

ทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกน้ี

อาจมีนอย ปานกลาง หรือมาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวย

องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ( activity-related) 

ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม ( self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เก่ียวของ

กับการทํากิจกรรม ( context-related) ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของ

บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  เนื่องจากไดมีการ

เพิ่มเติมความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมลงในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยท่ี

ไดคนพบและชวยสนับสนุนในการอธิบายและอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาใน

อนาคตจําเปนตองใหความสําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมที่ตองนํามาพิจารณาในพฤติกรรม

สุขภาพดานตางๆ 

2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลระหวางบุคคล  หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือ

ทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 

นอกจากน้ี อิทธิพลระหวางบุคคลหมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อ

ของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชน ซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การ

สนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดาน

วัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง ( การเรียนรูจากการ

สังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม ( social 

pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ  อิทธิจากสถานการณ  หมายถึง การรับรูและความคิด

ของบุคคลเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อิทธิพลสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไข

ที่มาสนับสนุน ความตองการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับ

สภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น

ไมใชสิ่งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคยจึง

เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 3. พฤติกรรมผลลัพธ  การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

     3.1  ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมเปน

กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความต้ังใจท่ีจริงจังจะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 

บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนรวมท้ังมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให

แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธน้ีจะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

     3.2  ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น  ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่

เกิดขึ้น  หมายถึง  พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่

วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแผนที่วางไว 

พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง ( self-regulation) จากความชอบ 

ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุง

กระทําตามความจําเปนอ่ืนถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถ

ควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนสิ่งเก่ียวของกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน เปน

ปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอ

ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและ

ทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอย เพราะถาเกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามหา

เหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

     3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน

ตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบความสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณา การเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดคือการปรับภาวะสุขภาพ 

การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกชวงของ

พัฒนาการมนุษย 
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การวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

สําหรับการวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดนําการประเมินพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) มาประยุกตใชในการวิจัยครั้งน้ีเพื่อใชเปนแนวทางในการ

อธิบายหรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 

ดังนี้ 

 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของ

บุคคลโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงมีการ

แสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 

ของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

     2. กิจกรรมทางทางดานรางกาย (physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและ

สวนตางๆของรางกายรวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันโดยคํานึงถึง

สุขภาพของตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของ

บุคคลรวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ 

3. ดานโภชนาการ (nutrition) เปนการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เพื่อใหไดรับอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 

4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relation) เปนการแสดงออกซึ่ง

ความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซึ่งจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการ

สนับสนุนตางๆ เพื่อชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตางๆ 

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

แสดงออกเก่ียวกับความตระหนักในความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนใน

การดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

6. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

ชวยใหตนเองผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม การใชเวลา

ใหเกิดประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ 
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บริบทของสถาบันการพลศึกษา 

ประวัติความเปนมาของสถาบันการพลศึกษา 

 

ยุทธศาสตรสถาบันการพลศึกษา พ .ศ. 2550- 2555 (ยุทธศาสตรสถาบันการพลศึกษา , 

สถาบันการพลศึกษา , 2550) กลาววากรมพลศึกษาไดดําเนินการผลิตครูพลศึกษามาเปน

เวลานานโดยรับโอนโรงเรียนพลศึกษากลางมาดําเนินการต้ังแตป พ .ศ. 2479 และไดมีการ

ปรับปรุงหลักสูตรใหทันสมัยเรื่อยมาจนไดมีการจัดต้ัง  “วิทยาลัยพลศึกษา ” ขึ้นเมื่อวันที่ 1 

มกราคม 2496 โดยเปดดําเนินการสอนตามหลักสูตรประโยคครูพลศึกษาตอมาไดปรับปรุง

หลักสูตรใหมเพื่อดําเนินการสอนในระดับประกาศนียบัตรวิชาการศึกษาชั้นสูง (ป .กศ . สูง             

พลศึกษา) และต้ัง “โรงเรียนฝกหัดครูพลานามัย” –ขึ้นในปการศึกษา 2501 เพื่อดําเนินการสอนใน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาการศึกษา (ป .กศ. พลานามัย) ตอมากรมพลศึกษาไดเปดดําเนินการ

ผลิตครูพลศึกษาในสวนภูมิภาคโดยเริ่มเปด “ วิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดเชียงใหม” ขึ้นเปนแหงแรก

ตอมาในป พ.ศ. 2515 เปด “ วิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดมหาสารคาม” เปนแหงที่สองและมีการเปด

เพิ่มขึ้นในจังหวัดตางๆ เรื่อยมาจนกระทั่งมีวิทยาลัยพลศึกษารวม 17 แหง 

 

ตอมากรมพลศึกษาไดพยายามผลักดันวิทยาลัยพลศึกษาใหเปนสถาบันการศึกษาระดับ

ปริญญา โดยไดกําหนดนโยบายปฏิรูปการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในสังกัดกรมพลศึกษา

และมีความเห็นวาควรเปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันการพลศึกษา” และมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการยก

รางพระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษาเพื่อดําเนินการตอไป  ซึ่งปจจุบันสถาบันการพลศึกษา

เปนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา พ .ศ. 2548 สังกัด

กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาต้ังแตวันที่ 5 กุมภาพันธ 2548 ทําหนาที่ในดานการจัดการศึกษา

ทั้งในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานและระดับอุดมศึกษา ประกอบดวย 17 วิทยาเขตและ 11 โรงเรียน

กีฬาเปนสถาบันอุดมศึกษา มีวัตถุประสงคในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางพลศึกษา การกีฬา 

วิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาศาสตรสุขภาพ นันทนาการและบุคลากรในดานที่เก่ียวของ มีภารกิจ

ทําการสอน ทําการวิจัยใหบริการทางวิชาการ การใหบริการชุมชน การใชและพัฒนาเทคโนโลยี 

เสริมสรางสังคมแหงการเรียนรูแกทองถ่ิน สงเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษาสําหรับบุคคลที่มี

ความสามารถพิเศษทางกีฬา นันทนาการ บุคคลที่มีความบกพรองทางรางกายรวมถึงการ

ทะนุบํารุงศิลปวัฒนธรรม การละเลนพื้นบานและกีฬาไทย 
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ปรัชญา 

 พลศึกษาและกีฬา พัฒนาคน พัฒนาชาติ  

 

วิสัยทัศน 

 “ เปนสถาบันอุดมศึกษาชั้นนําที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานพลศึกษา กีฬาและสุขภาพ

สูความเปนเลิศระดับมาตรฐานสากลอยางย่ังยืน” 

 

พันธกิจ 

1. จัดการศึกษาดานพลศึกษา สุขศึกษากีฬา นันทนาการ วิทยาศาสตรการกีฬา 

วิทยาศาสตรสุขภาพและสาขาอ่ืนๆที่เก่ียวของ 

2. ศึกษาวิจัยและใหบริการทางวิชาการแกชุมชนสรางสังคมแหงการเรียนรูทองถ่ิน  

3. สงเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษาดานการกีฬาและนันทนาการสําหรับบุคคลที่มี

ความสามารถพิเศษทางกีฬารวมท้ังผูท่ีบกพรองทางรางกาย 

4. ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม การละเลนพื้นบานและกีฬาไทย 
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โครงสรางการบริหารงานของสถาบันการพลศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาสถาบันการพลศึกษา 

อธิการบด ี

รองอธิการบด ี สภาวิชาการ 

หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน 

รองอธิการบดีประจํา

วิทยาเขต 

หัวหนาสํานักงาน

รองอธิการบดี

ประจําวิทยาเขต 

รองคณบดีคณะ

ศิลปศาสตร 

รองคณบดีคณะ

ศึกษาศาสตร 

รองคณบดีคณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 

หัวหนาศูนยกีฬาเพ่ือความเปนเลิศ 

คณบดีคณะวิทยาศาสตร

การกีฬาและสุขภาพ 

คณบดีคณะศิลปศาสตร 

คณบดีคณะ

ศึกษาศาสตร 

ผูอํานวยการ

สํานักงานอธิการบด ี

ผูอํานวยการ

กองกลาง 

ผูอํานวยการ

กองนโยบาย

และแผน 

ผูอํานวยการกอง

กิจการนักศึกษา 

และกิจการพิเศษ 

ผูอํานวยการกอง

สงเสริมวิชาการ 

ผูอํานวยการกอง

ประสานงาน 

ผูอํานวยการ

โรงเรียนกีฬา 

รองผูอํานวยการ

โรงเรียนกีฬา 

แผนภูมิที่ 2: โครงสรางการบริหารงานของสถาบันการพลศึกษา 
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โครงสรางการแบงสวนราชการในสถาบันการพลศึกษา(สวนกลาง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3: โครงสรางการแบงสวนราชการในสถาบันการพลศึกษา (สวนกลาง) 

 

 

สถาบันการพลศึกษา 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานอธิการบด ี วิทยาเขต คณะ โรงเรียนกีฬา 

กองกลาง 

กลุมธุรการ 

กลุมการเงิน        

และบัญชี 

กลุมพัสด ุ

กลุมการ

เจาหนาท่ี 

กลุมนิติการ 

กลุมกิจการ

สภา 

กลุมอาคาร

สถานท่ี 

กลุมประชา 

สัมพันธ 

 

กองสงเสริมวิชาการ 

กลุมธุรการ 

กลุมบริหาร

การศึกษาและ

ประมวลผลกลาง 

กลุมพัฒนา

หลักสูตรและ  

การสอน 

กลุมมาตรฐาน

การศึกษาและ

ประกันคุณภาพ 

กลุมวิจัยและ

พัฒนาคุณภาพ

การศึกษา 

กลุมพัฒนา

เทคโนโลยีและ

 

 

กองนโยบาย 

และแผน 

กลุมพัฒนา

บุคลากร 

กลุมแผนและ

งบประมาณ 

กลุมนโยบาย

และยุทธศาสตร 

กลุมขอมูลและ

สารสนเทศ 

กลุมพัฒนา

 

 

กองกิจการ

นักศึกษาและ

กิจการพิเศษ 

กลุมธุรการ 

กลุมกิจกรรม 

และสวัสดิการ

นักศึกษา 

กลุมบริการ

วิชาการ 

กลุมโครงการ

พิเศษ 

กลุมกีฬาและ

นันทนาการ 

กอง

ประสานงาน 

กลุมธุรการ 

กลุม

ประสานงาน

วิทยาเขต 

กลุม

ประสานงาน

โรงเรียนกีฬา 

กลุมวิเทศ

สัมพันธ 
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โครงสรางการแบงสวนราชการในสถาบันการพลศึกษา(วิทยาเขต) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 4: โครงสรางการแบงสวนราชการในสถาบันการพลศึกษา (วิทยาเขต)

สถาบันการพลศึกษา 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานอธิการบด ี
วิทยาเขต คณะ โรงเรียนกีฬา 

สํานักงานรอง

อธิการบดีประจํา

วิทยาเขต 

กลุมบริหาร 

กลุมกิจการ

นักศึกษา 

กลุมกิจการพิเศษ 

กลุมแผนงาน 

กลุมสงเสริม

วิชาการ 

สํานักรองคณบดี  คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา

และสุขภาพ 

ภาควิชาวิทยาศาสตร

และเทคโนโลย ี

ภาควิชาวิทยาศาสตร

การกีฬา 

ภาควิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพ 

 

งานธุรการ 

งานวิชาการ 

งานกิจการนักศึกษา 

งานแผนและ

งบประมาณ 

สํานักงานรองคณบดี

คณะศิลปศาสตร 

ภาควิชานันทนาการ 

ภาควิชาการจัดการ 

ภาควิชานิเทศศาสตร 

ภาควิชาสังคมศาสตร 

มนุษยศาสตร  

และศิลปศาสตร  

งานธุรการ 

งานวิชาการ 

งานกิจการนักศึกษา 

งานแผนและ

งบประมาณ 

สํานักงานรองคณบดี

คณะศึกษาศาสตร 

ภาควิชา  

พลศึกษา 

ภาควิชา

การศึกษา 

งานธุรการ 

งานวิชาการ 

งานกิจการ

นักศึกษา 

งานแผนและ

งบประมาณ 

ศูนยกีฬา

เพ่ือความ

เปนเลิศ 

งานธุรการ 

งานฝกกีฬา 

งานแผนและ

งบประมาณ 
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ปจจุบันสถาบันการพลศึกษาดําเนินจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรทางพลศึกษา การกีฬา วิทยาศาสตรการกีฬา 

วิทยาศาสตรสุขภาพ นันทนาการรวมทั้งบุคลากรในดานที่เก่ียวของ มีภารกิจทําการสอน ทําการ

วิจัย ใหบริการทางวิชาการ การใหบริการชุมชน การใชและพัฒนาเทคโนโลยี เสริมสรางสังคมแหง

การเรียนรูแกทองถ่ิน สงเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษาสําหรับบุคคลที่มีความสามารถพิเศษ

ทางการกีฬา  นันทนาการและบุคคลที่มีความบกพรองทางรางกายรวมถึงการทํานุบํารุง

ศิลปวัฒนธรรม  มีคณะตางๆ ในสังกัดท้ังหมด 3 คณะวิชา ประกอบดวย คณะศึกษาศาสตร          

คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพและคณะศิลปศาสตร ดังรายละเอียดตอไปนี้                

(อัตรากําลังสถาบันการพลศึกษา, 2555) 

 

คณะศึกษาศาสตร  

 

 คณะศึกษาศาสตร สถาบันการพลศึกษา กอต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันการ             

พลศึกษา พ.ศ. 2548 มีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี เปนหนวยงาน

ที่มุงเนนผลิตบุคลากรทางดานพลศึกษา กีฬา สุขศึกษา การทําการวิจัยในศาสตรทางพลศึกษา 

กีฬาและสุขศึกษา คณาจารยของคณะศึกษาศาสตรเปนผูที่มีความรูและมีประสบการณสูง ซึ่ง  

สวนใหญสําเร็จการศึกษาทางดานพลศึกษา  การกีฬา สุขศึกษา ประกอบดวยเพศชายจํานวน  

212 คน และเพศหญิงจํานวน 99 คน  ปจจุบันคณะศึกษาศาสตรเปดการเรียนการสอนในระดับ

ปริญญาตรี 3 หลักสูตรและระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต 1 หลักสูตร ประกอบดวย 

  

 ระดับปริญญาตรี  5 ป คือ 

1. หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา 

2. หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 

3. หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษาสําหรับคนพิการ 

           ระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต  คือ 

                    หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตวิชาชีพครู 

 

คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 

คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ สถาบันการพลศึกษา กอต้ังขึ้นตาม

พระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา พ .ศ. 2548 มีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอนใน
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ระดับปริญญาตรี เปนหนวยงานที่มุงเนนผลิตบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรการกีฬาและ

วิทยาศาสตรสุขภาพ การทําการวิจัยในศาสตรทางวิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาศาสตรสุขภาพ 

คณาจารยของคณะวิทยาศาสตรการกีฬาเปนผูที่มีความรูและมีประสบการณสูง ซึ่งสวนใหญ

สําเร็จการศึกษาทางดานวิทยาศาสตรการกีฬาและวิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย เพศชาย 

จํานวน 122 คน และเพศหญิงจํานวน 97 คน ปจจุบันคณะวิทยาศาสตรการกีฬาเปดการเรียนการ

สอนในระดับปริญญาตรี 4 หลักสูตร ประกอบดวย 

 

 ระดับปริญญาตรี  4 ป คือ 

  หลักสูตวิทยาศาสตรบัณฑิต      สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา 

  หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต    สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ    

  หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชาการสงเสริมสุภาพเด็ก 

 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

คณะศิลปศาสตร 

 

คณะศิลปศาสตร สถาบันการพลศึกษา กอต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา 

พ.ศ. 2548 มีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี เปนหนวยงานที่มุงเนนผลิต

บุคลากรทางดานผูนํานันทนาการ นันทนาการเชิงพาณิชยและทองเที่ยว การสื่อสารการกีฬา ธุรกิจ

สุขภาพ และการจัดการกีฬา การทําการวิจัยในศาสตรทางนันทนาการ คณาจารยของคณะศิลปศาสตร

เปนผูที่มีความรูและมีประสบการณสูง ซึ่งสวนใหญสําเร็จการศึกษาทางดานศิลปศาสตร 

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรและสาขาท่ีเก่ียวของประกอบดวยเพศชาย  จํานวน 79 คน และ        

เพศหญิงจํานวน 141 คน ปจจุบันคณะศิลปศาสตรเปดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี  5 

หลักสูตร ประกอบดวย 

 

ระดับปริญญาตรี  4 ป คือ 

      หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต    สาขาวิชาการสื่อสารการกีฬา 

                หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชาธุรกิจสุขภาพ 

                หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชาการจัดการกีฬา 

                หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชาผูนํานันทนาการ 

                หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต     สาขาวิชานันทนาการเชิงพาณิชยและทองเที่ยว 
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สภาพแวดลอมท่ีสงผลตอการพัฒนาสถาบันการพลศึกษา 

 

การพัฒนาสถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาใหเปนสถาบันที่ผลิตและพัฒนา

บุคลากรดานพลศึกษา กีฬา สุขภาพ นันทนาการ และสาขาวิชาที่เก่ียวของและสงเสริมนักกีฬาสู

ความเปนเลิศพัฒนาองครวมของสถาบันกรพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาใหเปนศูนยรวมแหงปญญา

และมีอุดมคติรวมกันที่วา บอเกิดแหงปญญาคือการพลศึกษาและกีฬาที่กวางไกล (Wisdom 

through Global Physical Education and Sports) เพื่อจัดการศึกษาใหเปนเลิศตามความ

ตองการของสังคมมุงเนนการพัฒนาสถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาเขาสูมิติการเปน

อุดมศึกษาและโรงเรียนกีฬาเพื่อความเปนเลิศใหบุคลากรในสถาบันมีสวนรวมกําหนดนโยบาย 

วิสัยทัศน พันธกิจ แผนยุทธศาสตร เปาหมายบนพื้นฐานของขอมูลเชิงวิเคราะหท่ีนําไปสูการ

บริหารจัดการที่ดี โดยบริการทรัพยากรดานตางๆใหเกิดประโยชนคุมคาเกิดประสิทธิภาพ มี

ประสิทธิผลตามมาตรฐานและตัวชี้วัดเปนไปตามกระบวนการประกันคุณภาพภายในและ

ภายนอก  ในการพัฒนาสถาบันการพลศึกษาดังกลาวไดมีการวิเคราะหสภาพปญหาและความ

จําเปนในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ดานบริหารการศึกษา 

 การบริหารการศึกษาเพื่อใหเกิดศักยภาพในการผลิตและพัฒนาบุคลากรตามสาขาและ

ชนิดกีฬาที่จัดการศึกษาและเปนไปตามวิสัยทัศนพันธกิจของสถาบันโดยมีสภาพปญหาและความ

จําเปนดังนี้ 

1.1 เนื่องจากมีการปรับระบบการศึกษาเปลี่ยนโครงสรางของสถาบัน ปรับเปลี่ยนการ

บริหารจัดการเรียนการสอนโดยคณะเปนผูรับผิดชอบจึงมีความจําเปนเรงดวนที่ตองพัฒนาให

คณะวิชามีความเขมแข็งและสรางความเขาใจในมิติอุดมศึกษาท่ีคณะตองคิดเองทําเองและ

แกปญหาเองโดยมุงเนนใหคณะบริหารจัดการในดานวิชาการ บริหารงานภายในคณะและกิจกรรม

ของคณะตลอดทั้งการผลิตและพัฒนาศักยภาพของนักเรียนนักศึกษาใหมีคุณลักษณะที่พึง

ประสงคโดยเนนคุณภาพการศึกษาและประกันคุณภาพทางกีฬามากกวาปริมาณ 

1.2 สภาพปญหาและความจําเปนดานการวิจัย 

 สถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาเปนหนวยงานที่ทําหนาที่จัดการศึกษา

โดยตรงผูบริหารตองใหความสําคัญน้ําหนักของการวิจัยโดยกําหนดเปนนโยบายและกรอบ

แผนงานสนับสนุนสงเสริมดานงบประมาณและอํานวยความสะดวกรวมท้ังพัฒนาบุคลากรดาน

วิจัยใหมีความรูความสามารถทั้งบุคคลและทีมวิจัย 
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1.3 สภาพปญหาและความจําเปนดานการพัฒนาอาจารยและบุคลากรฝายสนับสนุน 

 เปนภารกิจหลักสําคัญของผูบริหารท่ีจะตองพัฒนาบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

และโรงเรียนกีฬาใหมีความรูความสามารถมีทักษะดานการสอนและการวิจัยในคณะและ

สาขาวิชาและชนิดกีฬาที่ทําการเรียนการสอนผูบริหารจะตองเล็งเห็นความสําคัญดานคุณภาพ

อาจารยและบุคลากรทางการศึกษาเปรียบเสมือนกุญแจดอกสําคัญที่จะไขประตูสูตัวผูเรียน

ผลผลิต(ผูสําเร็จการศึกษา) จะตองมีคุณสมบัติเปนไปตามวัตถุประสงคของหลักสูตรท่ีกําหนดไว 

1.4 สภาพปญหาและความจําเปนดานการบริการวิชาการแกสังคม 

 นอกเหนือจากการดําเนินงานจัดการศึกษาผลิตและพัฒนาบุคลากรทางดานพล

ศึกษากีฬาวิทยาศาสตรการกีฬาวิทยาศาสตรสุขภาพ นันทนาการและสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ 

สถาบันการพลศึกษายังมีหนาที่ใหบริการวิชาการชุมชนและทองถ่ินอีกหนาที่หนึ่งดวยการกําหนด

นโยบายและแผนงานการประสานงานเพื่อบริการงานวิชาการแกสังคมเปนสิ่งสําคัญผูบริหารตอง

ตระหนักวาการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีสูสังคมเปนการพัฒนาวิชาการสูสังคม ชุมชน 

เปนบทบาทภารกิจหนาที่ของสถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาอีกหนาที่หน่ึงดวย 

1.5 สภาพปญหาและความจําเปนดานวิทยาศาสตรการกีฬาและวิทยาศาสตรสุขภาพ 

 ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา สถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬา เปนแหลงศึกษา

คนควาท้ังทางดานการเรียนการสอน เก่ียวกับการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย การศึกษาวิจัย 

ใหบริการแกนักกีฬาและการใหบริการแกชุมชน การพัฒนาใหศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาไมวาจะ

เปนวัสดุ อุปกรณ อาคารสถานที่ใหใชประโยชนสูงสุดและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ 

1.6 สภาพปญหาและความจําเปนดานศักยภาพของผูเรียนและกิจการนักเรียนนักศึกษา 

 สถาบันการพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาจะตองเปนแหลงศึกษาคนควาและผลิต

บัณฑิตและนักกีฬาที่ดีมีคุณภาพ ศักยภาพ ตลอดทั้งจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพโดยอาศัย

การกําหนดนโยบายและการวางแผนตลอดท้ังจัดกระบวนการใหผูสําเร็จการศึกษายอมรับเปนไป

ตามที่สังคมตองการ 

1.7 สภาพปญหาและความจําเปนดานการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 

 มนุษยชาติเกิดมาดํารงอยูไดเพราะมีแกนหลักคือศาสนาและมีความเปนเอกลักษณ

เฉพาะคือ การมีศิลปะและวัฒนธรรม วิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบันการพลศึกษาสวนหนึ่งคือ

การสรางองคความรูใหม ในดานการอนุรักษธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม โดยเนนใหนักศึกษาและ

ชุมชนมีสวนรวมเพื่อดํารงอยูในสังคมเปนศูนยทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน 



29 

2. ดานบริหารจัดการของสถาบันการพลศึกษา 

 การบริหารจัดการของสถาบันเพื่อใหสถาบันจัดการศึกษาบรรลุวัตถุประสงคเปนไปตาม

พันธกิจของสถาบันในโอกาสท่ีสถาบันการพลศึกษาจะเริ่มตนใหมของการเปนอุดมศึกษาเต็มตัว

ตองสรางสมรรถนะสมัยใหม เขาสูมิติอุดมศึกษา ไดแก สรางทีมบริหารทุกระดับ ทีมงานทุกหนาท่ี

เกิดความรวมมือ รวมใจ และทํางานรวมกันเปนทีม จัดยุทธศาสตรกระบวนการพัฒนาใหทํางาน

เชิงรุกโดยศึกษาสภาพปญหาและความจําเปนดังตอไปน้ี 

2.1 สภาพปญหาและความจําเปนดานการบริหารงานทั่วไป 

 เปนสถาบันจัดต้ังใหมตองระดมสรรพกําลังผูทรงคุณวุฒิเปนที่ปรึกษาดานตางๆ การ

จัดโครงสรางบริหารจัดการ การวางแผนกรอบอัตรากําลัง การสรางความเขาใจดานขอบังคับ 

ระเบียบการกําหนดภารกิจทุกสวนงาน 

2.2 สภาพปญหาและความจําเปนดานเทคโนโลยีสารสนเทศและวิเทศสัมพันธ 

 โลกแคบลงเทคโนโลยีขอมูลขาวสารเปนทางดวนระบบขอมูลตองรวดเร็วเปนระบบ

เรียกใชไดรวดเร็ว ทันสมัย ทันเหตุการณและทันเวลาเทคโนโลยีกับสาขาวิชาตางๆกาวไกลมากมี

ความจําเปนท่ีจะตองจัดหาและพัฒนาบุคลากรใหสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.3 สภาพปญหาและความจําเปนดานภูมิสถาปตยและสิ่งแวดลอม 

 สถานศึกษามีคนใชบริการทั้งภายในและภายนอกจํานวนมากสภาพแวดลอมและ

บรรยากาศท้ังภายในอาคาร โรงฝกพลศึกษา กีฬาในรม สภาพแวดลอมที่ทํางานความสะอาด

สวยงามตลอดทั้งจัดภูมิสถาปตยใหรมรื่นนาอยูถูกสุขอนามัยและปลอดภัยจะเปนสวนทําให

นาสนใจตอผูใชบริการ 

2.4 สภาพปญหาและความจําเปนดานการติดตามประเมินและรายงานผล 

 การติดตามประเมินและรายงานผลเปนสิ่งสําคัญรวมทั้งการกํากับดูแลใหงานทุกภาค

สวนเปนไปดวยดีใหมีการมอบหมายภารกิจหนาท่ีแบบเบ็ดเสร็จในคณะในหนวยงานเทียบเทา

คณะการจัดปฏิทิน ติดตามรายงานผลการนําผลการประเมินไปใชประโยชนพัฒนาโอกาสตอไป 

 

แนวคิดในการพัฒนาสถาบันการพลศึกษา 

 

1. จัดสรางฐานและผลักดันวิชาชีพการพลศึกษาใหเขมแข็งเปนฐานที่กวางและมั่นคงตาม

จุดแข็งเดิมที่มีอยูเพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนทางดานพลศึกษา กีฬาในระดับการศึกษาขั้น

พื้นฐานและชุมชนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาองคความรูใหมทางพลศึกษา กีฬา วิทยาศาสตรการกีฬา 

วิทยาศาสตรสุขภาพ นันทนาการและสาขาวิชาที่เก่ียวของท้ังสวนท่ีเปน Sports Pedagogy และ 
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Sports Science ใหสอดคลองกับความจําเปนและความตองการของชุมชนและสังคม การพัฒนา

สวนหนึ่งตองเปนตัวของตัวเองไมลอกเลียนแบบชาวตางชาติจนเกินความจําเปนแบบลงทุนไม

คุมคาเทคโนโลยีเดิมท่ีใชอยูปจจุบันมีจํานวนมากยังใชไมเกิดประโยชนคุมทุน ขาดบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญหลายๆ ดานตองพัฒนาบุคลากรและจัดหาใหสอดคลองเหมาะสมอยางเรงดวนความ

รวมมือกับมหาวิทยาลัยทั้งในและตางประเทศ  โดยเฉพาะการสรางเครือขายทางวิชาการในทุก

รูปแบบซึ่งมีความจําเปนการมองภาพรวมการพัฒนาใหเปนจิกซอวที่ตอกันเปนภาพท่ีสมบูรณ

มากกวานึกอยากทําอะไรก็ทําแบบไมสอดคลองสัมพันธกันตางคนตางคิดตางคนตางทํา การ

วิเคราะหองคกรจึงมีความสําคัญมากที่จะกําหนดเปนแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติที่ดี 
3. จุดเนนผลผลิตของสถาบันการพลศึกษา(บัณฑิต) ผูสําเร็จการศึกษามาจาก

กระบวนการเรียนการสอนและกรบริหารจัดการท่ีดีจึงตองมุงไปท่ีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  ตองการ

ใหผลผลิตมีคุณลักษณะ 3 ประการคือ 

     - มีปญญา ความคิดสรางสรรค (Intelligence and Creativity) 

     - มีความสามารถในการปฏิบัติ (Performance Ability) 

     - มีจริยธรรมจรรยาบรรณในวิชาชีพ (Ethics) 

สามารถท่ีจะอยูรวมกับสังคมไดอยางมีความสุขสงเสริมใหบัณฑิตเปนผูมีบุคลิกภาพท่ีดี

ทุกๆ ดานพรอมที่จะนําสังคมไดเปนผูเสียสละมากกวาการเห็นแกตัวทําอะไรก็ใหนึกเพื่อสวนรวม

เพื่อประชาชน เปนผูมีวิสัยทัศน มองอนาคตของสังคมประเทศชาติ 

4. เรงสรางเครือขายพัฒนาและจัดหาบุคลากรที่มีคุณภาพทุกระดับท้ังสวนของสถาบัน

การพลศึกษาและโรงเรียนกีฬาใหสอดคลองทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยี 

5. ทางดานโรงเรียนกีฬาเปนการจัดการศึกษาสําหรับผูมีความสามารถพิเศษจะตอง

สงเสริมสนับสนุนแกปญหาทางดานบุคลากรโดยเฉพาะผูฝกสอนกีฬาผูมีความสามารถรวมทั้ง

บุคลากรสายอ่ืนๆ เนนตองมองที่องครวมของความเปนมนุษยของนักเรียนดวยไมใชเอาแต

ประโยชนความเปนเลิศทางกีฬาอยางเดียว (เหรียญทอง)  การพัฒนาทางดานอ่ืนๆ ของความเปน

มนุษยตองทําควบคูไปดวย 

แผนการพัฒนาโรงเรียนกีฬาตองชัดเจนสูแผนปฏิบัติไดทําทีละเรื่องสองเรื่องใหชัดเจนถูก

ทิศทางดีกวาจะทําหลายเรื่องไมคุมคาและคุมทุน ดังนั้นยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากร การ

คัดเลือกนักกีฬา แผนการฝก การบริหารจัดการ แผนวิทยาศาสตรการกีฬาและเทคโนโลยีทางกีฬา

การวิเคราะหวิจัยรวมทั้งการนําผลวิเคราะหวิจัยไปใช การสรางเครือขายกับองคกรเพื่อพัฒนาการ

กีฬา สวัสดิการฝกซอมและแขงขัน การสอนเสริมเติมเต็มใหกับนักกีฬาการทดสอบวัดผลการเรียน
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การสอนทั้งวิชาสามัญและกีฬาตองระดมสรรพกําลังผูมีความรูผูเชี่ยวชาญดานตางๆ เปนเครือขาย

ชวยพัฒนาจะทําใหเดินถูกทิศทางและเปนระบบท้ังนี้ขึ้นอยูกับผูบริหารและบุคลากรทุกระดับ

รวมมือรวมใจพัฒนา 

6. ทางดานระบบขอมูลตองพัฒนาระบบขอมูล ทั้งสวนที่มาของสถิติสูระบบขอมูล  

(Information) ขอมูลตองทันสมัย ทันเวลาและทันเหตุการณ ขอมูลที่ดีจะนําเขาสูฐานขอมูลเพราะ

ตองผลักดันสถาบันการพลศึกษาเขาสูสังคมฐานความรู (Knowledge Based Society) อยากเห็น

และเปน e-Government ควบคูไปดวยจึงจะทันกับการพัฒนาไมวาจะเปนการวิจัย การพัฒนา        

องคความรูใหมเพราะโกปจจุบันแขงขันกันที่ระบบขอมูลใครมีมากก็รูมากและมีความเปนปจจุบัน

และเชื่อถือไดจะไดไมตัดสินใจบนความรูสึกพียงอยางเดียว 

7. ระดับวิทยาเขตและโรงเรียนกีฬาควรจะไดรับการกระจายอํานาจทั้งเรื่องการ

บริหารงานบุคคล งบประมาณและงานอ่ืนๆ จะไดคิดเองทําเอง แกปญหาเองเกิดการพัฒนาที่        

ย่ังยืนในอนาคต 

8. สถาบันการพลศึกษากิจการของสถาบันการพลศึกษามีสภาสถาบันการพลศึกษาทํา

หนาที่วางนโยบายและกํากับแผนพัฒนากิจการของสถาบันรวมท้ังออกขอบังคับกํากับมาตรฐาน

ควบคุมคุณภาพติดตามตรวจสอบประเมินก็ย่ิงมีประโยชนที่มีสภาสถาบันการพลศึกษาคอยชวย

ดูแลนโยบายของสถาบันการพลศึกษา 

9. บุคลากรทุกระดับทั้งวิทยาเขตละโรงเรียนกีฬาควรภูมิใจในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีจุด

แข็งหลายๆประการอยูแลวในอดีตการรวมพลังสรางมาตรฐานวิชาชีพใหเกิดประโยชนตอสังคม

และประเทศชาติเปนเรื่องสําคัญ 

 

การดําเนินการของสถาบันการพลศึกษาในสวนท่ีเกี่ยวของกับดานกีฬาและสุขภาพ 

 

การดําเนินงานนอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนที่เปนภารกิจหลักแลวสถาบันการ

พลศึกษายังใหบริการทางวิชาการแกสังคมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดยเนนการบริการในดานพล

ศึกษา วิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาศาสตรสุขภาพและนันทนาการ เชน การฝกอบรมทางพลศึกษา 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในแตวิทยาเขตของสถาบันการพลศึกษามีบริการศูนย

วิทยาศาสตรการกีฬาใหบริการท้ังบุคลากรภายในและประชาชนทั่วไป มีสถานที่เพื่อการออกกําลัง

กายท้ังสนามในรมและสนามกลางแจงและเมื่อวิเคราะหจุดแข็งของสถาบันท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

สามารถกลาวไดดังนี้ 
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- สถาบันฯ เปนแหลงวิชาการและมีงานวิจัยดานวิทยาศาสตรการกีฬาเพื่อพัฒนาการ

กีฬา 

- สถาบันฯ สามารถผลิตบุคลากรและพัฒนาการกีฬาสูความเปนเลิศและอาชีพ 

- สถาบันฯ ไดรับงบประมาณอุดหนุนจากภาครัฐและเอกชนใหดําเนินการพัฒนาสงเสริม

การออกกําลังกายและการเลนกีฬาใหเกิดประโยชนแกประชาชน 

- สถาบันฯ เปนองคกรที่สามารถนํายุทธศาสตรพัฒนาการกีฬาชาติไปสูการปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมสุขภาพมวลชน 

- สถาบันฯ เปนหนวยงานที่ใหการสงเสริมสนับสนุนบุคลากรและหนวยงานที่รับผิดชอบ

ดานความบกพรองทางรางกายใหมีโอกาสในการออกกําลังกายและการเลนกีฬา 

- มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพและมีความรูความสามารถโดยเฉพาะอยางย่ิงทางดานพล

ศึกษา กีฬา วิทยาศาสตรการกีฬา และวิทยาศาสตรสุขภาพ 

- มีบุคลากรดานพลศึกษาและกีฬาท่ีมีศักยภาพสูงและพรอมใหความรวมมือในการ

พัฒนาสถานศึกษาและชุมชน 

- เปนหนวยงานที่มีบุคลากรที่เปนผูนําการออกกําลังกาย การเลนกีฬาการฝกกีฬา การ

ตัดสินกีฬา การจัดการแขงขันและการจัดกิจกรรมนันทนาการไดในทุกระดับ 

- มีสถานที่ต้ังเหมาะสม มีอุปกรณสิ่งกอสรางเพียงพอตอการใหบริการและมีจากแหลง

ทรัพยากรที่สามารถใชประโยชนรวมกันได 

- มีความพรอมดานสถานท่ีออกกําลังกายสงเสริมสุขภาพและการจัดการแขงขันกีฬา

ต้ังแตระดับทองถ่ินระดับชาติ 

- มีศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาและครุภัณฑวิทยาศาสตรการกีฬาที่ไดมาตรฐานและ

ทันสมัยเปนศูนยใหบริการในดานการกีฬาและการออกกําลังกายในทุกภูมิภาค 

- สภาพท่ัวไปของโรงเรียนและวิทยาเขตเปนแหลงทรัพยากรเหมาะสมบรรยากาศรมรื่น

อากาศดี 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 งานวิจัยในประเทศ 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในหนวยงานตางๆ  

เชน สถาบันการศึกษาระดับตางๆ   ในโรงพยาบาล และในหนวยงานทางทหาร ซึ่งสามารถใชเปน

ขอมูลสนับสนุนได ดังตอไปนี้ 
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สุนันทา  วิเศษสมิต (2544) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการมหาวิทยาลัย

รามคําแหง โดยทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพตามปจจัยนํา ไดแก ลักษณะสายปฏิบัติงาน เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว และการเขารับการรับการรักษาจากแพทย

ในคลินิกหรือโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบวา ขาราชการ สาย ก ขาราชการสาย  ข และขาราชการ 

สาย ค มหาวิทยาลัยรามคําแหงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานการไมสูบบุหรี่ ดานการไมด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

และดานการรับการตรวจรางกายอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม 

เพศ อายุ และสายปฏิบัติงาน พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 

  วีรวรรณ  หวยหงสทอง (2547) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครปฐม เขต 1 และเขต 2 โดยเปรียบเทียบตัวแปร ปจจัยดาน      

ชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ รายได และสถานภาพสมรส ปจจัยดานการรับรูของบุคคล และปจจัยดาน 

จิตลักษณะ กลุมตัวอยาเปนครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษานครปฐมเขต 1 และ 2 

จํานวน 350 คน ผลการศึกษาพบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ครูประถมที่มีเพศ อายุ 

และรายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ครูประถมท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันมี

พฤติกรรมสุขภาพตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สวนความรู

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

สุภร  กรุตนารถ (2549) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามตัวแปร เพศ อายุ รายได ระยะเวลา

การปฏิบัติงานและหาความสัมพันธเรื่องการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ

ตนเอง กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 198 คน ผลการศึกษาพบวา 

เจาหนาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช มีการับรูประโยชนของ

การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง มีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า การรับรู

ความสามารถแหงตนอยูในระดับปานกลาง เจาหนาที่ท่ีมีอายุ ระยะเวลา ปฏิบัติงานตางกันมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน สวนเจาหนาที่ท่ีมีรายไดตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรู

ความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ธนพงศ  แกวคํา (2549) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรและนักศึกษา สถาบัน

การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี ตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ การศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพ

หมวดอนามัยสวนบุคคล  หมวดอาหารและโภชนาการ  หมวดพฤติกรรมดานสารเสพติดและ

พฤติกรรมทางเพศ หมวดพฤติกรรมดานความสัมพันธในครอบครัวและสุขภาพจิต  หมวดปองกัน

อุบัติเหตุ  หมวดออกกําลังกายและหมวดพฤติกรรมดานสังคม ของบุคลากรและนักศึกษา  อยูใน

ระดับดี  

 

นฤมล  หิรัญวัฒนะ (2550) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน 

สังกัดกองบัญชาการ กองทัพบก โดยทําการศึกษาและหาความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ การมีแหลง

ทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคม กลุมตัวอยางเปน

นายทหารประทวน เพศชาย ชั้นยศต้ังแตสิบตรีถึงจาสิบเอก จํานวน 389 คน ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกัดกองบัญชาการกองทัพบทอยูในระดับปาน

กลาง ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวน

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ การมีแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ และ

การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพจากบุคคลในสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 

ประไพรพันธ  บัวพรมมี ( 2553) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช จังหวัดนนทบุรี โดยทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได และตําแหนงงาน

แตกตางกัน ผลการศึกษา พบวา บุคลากรท่ีมีเพศ อายุ ตําแหนงงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตางกัน 
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วัชรินทร  ขี่ทอง , ชบา ขี่ทอง และทนงศักด์ิ บันเทิงสุข ( 2554) ศึกษาพฤติกรรมการออก

กําลังกาย การเลนกีฬา และการดูกีฬาของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ของสถาบัน

การพลศึกษา วิทยาเขตศรีสะเกษ พบวา ประชาชนออกกําลังกายและเลนกีฬารอยละ 87.35 โดย

เปนประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล และเหตุผลหลักที่ประชาชนตัดสินใจ

ออกกําลังกาย 3 ลําดับแรกไดแก 1.) เพื่อสุขภาพ รอยละ 76.78  2.) เพื่อความสนุกสนาน รอยละ 

51.25 และ 3.) เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพรางกาย รอยละ 37.61  

 

สายทิพย สารี ( 2554) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูที่มีอาชีพคาขายใน

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามตัวแปรเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ประเภทรานคา และศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ

แหงตน การับรูภาวะสุขภาพ ใชกลุมตัวอยางจํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา ผูท่ีมีอาชีพ

คาขายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช  ผูมีอาชีพคาขายท่ีมีเพศ ระดับการศึกษาตางกัน

มีพฤติกรรมสุขภาพไมตางกัน ผูมีอาชีพคาขายที่มีอายุ ประเภทรานคาตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูความสามารถแหงตน การับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

ที่มีอาชีพคาขายไดรอยละ 45.90 

 

ดรุณวรรณ  สุขสม, วรรณพร ทองตะโก, สุวิมล  ทรัพยวโรบล  และถนอมวงศ   กฤษณเพ็ชร 

(การประชุมทางวิชาการเรื่อง มหาวิทยาลัยสรางเสริมสุขภาพ, 2554) ไดศึกษา เรื่อง ผลของรูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่มีตอสุขสมรรถนะ พฤติกรรมการบริโภค และ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยทําการศึกษาผลของโครงการ 

“ชาวจุฬา ฯ สงางาม” รุนที่ 2 ป พ.ศ. 2552 ซึ่งโครงการดังกลาวจัดใหมีรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพที่

ครบวงจร เปนระยะเวลา 4 เดือน มีผูสมัครเขารวมโครงการทั้งสิ้น 429 คน ภายหลังสิ้นสุดโครงการ

ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล พบวา ผูเขารวมโครงการมีสุขสมรรถนะดีขึ้น ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น โดยผูเขารวมโครงการมีความ      
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พึงพอใจในการดําเนินงานของโครงการอยูในระดับมาก ซึ่งเปนโครงการท่ีเหมาะสมสําหรับการพัฒนา

เพื่อสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพสําหรับในบุคคลวัยทํางานในองคกรอ่ืนที่อยูในสังคมเมืองตอไป 

 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  (2554) ไดสํารวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายของ

ประชากร พ.ศ. 2554 พบวาเพศชายมีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง  โดย

เพศชายมีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายรอยละ 27.4 และเพศหญิงมีอัตราการเลนกีฬาหรือ

ออกกําลังกายรอยละ 25.0 และประชาชนในเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกกวา

ประชาชนนอกเขตเทศบาล ถึงรอยละ 30.4 และเมื่อวิเคราะหตามภาคของประเทศโดยไมนับรวม

กรุงเทพมหานคร   พบวาประชาชนพื้นท่ีภาคใตมีพฤติกรรมการเลนกีฬาหรืออกกําลังกายสูงกวา

ประชาชนพื้นท่ีภาคอ่ืนๆ ถึงรอยละ 29.9 

 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

 

Tae  et al. (2006)  ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ี

พักอาศัยภายในชุมชนของเกาหลีใต ซึ่งเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน  กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุ เกิน 65 ปขึ้นไปและยังมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ จํานวน 1920 คน กลุม

ตัวอยางจะถูกสัมภาษณดวยแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ผลการวิจัยพบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดานการออกกําลังกาย การงดด่ืม       

แอลกอออลและความดันโลหิต และการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวนของการเจ็บปวยเรื้อรัง กิจกรรม

ในชีวิตประจําวัน ความดันโลหิตการออกกําลังกายและเพศสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตได

รอยละ 41.2 

Mei-Yen et al. (2007) ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวาง

วัยรุนไตหวันและวัยรุนอเมริกัน ซึ่งเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผลการศึกษา พบวา มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม กลาวคือ วัยรุนอเมริกันมีการ

รับรูภาวะทางสุขภาพสูง พอแมมีระดับการศึกษาสูง มีเปอรเซ็นของน้ําหนักเกินสูง และอัตราการ

อาศัยอยูเฉพาะกับมารดาสูง กวาวัยรุนไตหวัน สวนวัยรุนไตหวัน มีความถ่ีของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาในเรื่องของ พฤติกรรมควบคุมอาหาร การจัดการกับความเครียด 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม แตมีความถ่ีของการออกกําลังกายและ

ความภูมิใจในชีวิตนอย ซึ่งมีขอเสนอวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงเรียน เจาหนาที่ใหคําปรึกษา
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ดานสงเสริมสุขภาพประจําครอบครัวควรสนับสนุนใหมีการพัฒนานิสัยการดําเนินชีวิต โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนควรเนนไปท่ีปจจัยทางดานจริยธรรมท่ีอาจมีความสําคัญและแตกตาง

กันในแตละทองถ่ิน โดยเฉพาะวัยรุนไตหวันควรสงเสริมดานการออกกําลังกายและพฤติกรรมดาน

สงเสริมคุณคาแหงชีวิต สวนวัยรุนอเมริกันควรเนนไปที่ การควบคุมอาหาร การจัดการกับ

ความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม  

 

Pirincci et al. (2008) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคณาจารย

และนักวิชาการของคณะแพทยศาสตร  คณะนิเทศศา สตร คณะเทคโนโลยี คณะศึกษาศาสตร       

คณะสื่อสารมวลชน คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีทางการศึกษาและสถาบันอาชีวศึกษา ของ

มหาวิทยาลัยฟรัท ประเทศตุรกี โดยนํากรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาประยุกตใช

เพื่อสรางแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา บุคลากรที่มีการศึกษาสูงชวยทําใหมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดีขึ้น และพบวาบุคลากรมีการปฏิบัติดานกิจกรรมทางกายนอยสุด นอกจากน้ี อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัวแบบเรื้อรังมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพ 

 

Ballard (2009) ศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงท่ีไรที่พักอาศัย โดยทําการศึกษา 

กับกลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงชาวอเมริกันที่ไรที่พักอาศัย จํานวน 126 คน  และเปนครั้งแรกในการนํา

แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 6 ดาน มาใชศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถแหง

ตน สุขภาพจิตและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับประชากรดังกลาว จากการศึกษาพบวา ความสามารถ

แหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนทางอารมณสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงชาวอเมริกันที่ไรที่พักอาศัยไดรอยละ 55.1  

 

Sarinya  Polsingchan (2010) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนไทยที่ปวย

เปนโรคภาวะไตวายเรื้อรัง โดยทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะของ

ประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค การรับรู

ความสามารถแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใช

รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย กลุมตัวอยางเปนปวยโรคไตวายเรื้อรังจํานวน 

110 คน ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย 

ไดแก อายุ การศึกษา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถแหงตน 
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พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษา 

       - ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

      -  กิจกรรมทางดานรางกาย        

      - โภชนาการ     

      - สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

      -  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

      - การจัดการกับความเครียด  

        (Pender, 2006) 

ความตองการบริการดานสุขภาพ 

 

และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูที่มีอายุนอยกวาและมีระดับการศึกษาสูง มีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพมากกวา นอกจากน้ีผูปวยที่ที่รับรูความรุนแรงของโรคตํ่าและรับรูอุปสรรคตํ่ามีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันขาม ผูปวยที่มีการับรูความสามารถแหงตนและ         

มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมีแบบแผนความความเชื่อสุขภาพที่ดี 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

                                                                   

                 

 

 

 

  

 

 

                                          

                                                                                                          

แผนภูมิที่ 5 :  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ตําแหนง 

- พื้นที่แบงตามภาค

ของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัยที่สําคัญดังนี ้

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก บุคลากรของสถาบันการพลศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ประจําปงบประมาณ 2554 ซึ่งเปนเปนขาราชการครู จํานวน 638 คน บุคลากรทางการศึกษา จํานวน  

124 คน  และลูกจางประจํา จํานวน  222  คน รวม  984  คน (อัตรากําลังสถาบันการพลศึกษา, 2554) 

 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยโดยคํานวณจากสูตรของทา

โร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) 

 

                          n  =                       N      

                                                  1 + N(e)2              

                          n =  ขนาดของตัวอยางประชากร 

                          N =  ขนาดของประชากร 

                          e   =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไวไมเกิน 5% 

                           แทนคาในสูตร     n  =           984                                                  

                                                              1+ 984 (0.05)2 

                                                   n  =   284 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน  284  คน  

 

 



40 

 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง   ไดแก 1.) มีอายุระหวาง 21- 60 ป  2.) เปนผูที่ปฏิบัติงานประจําอยู         

ในวิทยาเขต 3.) มีสถานภาพเปนขาราชการครู บุคลากรทางการศึกษา หรือลูกจางประจําและ         

4.) ยินดีเขารวมงานวิจัย เกณฑคัดออกกลุมตัวอยาง  คือ ไมประสงคตอบแบบสอบถาม  ซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลบุคลากรสถาบันการพลศึกษาจํานวนทั้งหมด 300 คน โดยการ

คํานวณหาสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละหนวย (พิมพพรรณ ศิลปะสุวรรณ ,ชูเกียรติ วิวัฒน

วงษเกษม  และวสันต ศิลปะสุวรรณ , 2538) และใหมีการกระจายตาม ตําแหนง ที่กําหนดไว        

ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนกลุมตัวอยางแบงตามรายวิทยาเขตของสถาบันการพลศึกษา 

 

หนวยงานท่ีสังกัด 

ประเภทประชากร 

รวม 

หนวย:คน 

รวม

จํานวน

กลุม

ตัวอยาง 

(คน) 

ขาราชการครู 

บุคลากร

ทางการ

ศึกษา 

ลูกจางประจํา 

หนวย:คน หนวย:คน หนวย:คน 

ประชากร ประชากร ประชากร 

1.วิทยาเขตกรุงเทพ 48 10 18 76 23 

2. วิทยาเขตกระบี ่ 41 9 18 68 21 

3. วิทยาเขตชลบุร ี 38 8 12 58 18 

4. วิทยาเขตชุมพร 39 8 12 59 18 

5. วิทยาเขตชัยภูม ิ 30 4 12 46 14 

6. วิทยาเขตเชียงใหม 37 12 7 56 17 

7. วิทยาเขตตรัง 27 6 15 48 15 

8. วิทยาเขตเพชรบูรณ 33 4 13 50 15 

9.วิทยาเขตมหาสารคาม 48 7 9 64 19 

10. วิทยาเขตยะลา 27 11 10 48 15 

11. วิทยาเขตลําปาง 35 7 13 55 17 

12. วิทยาเขตสุโขทัย 42 5 15 62 19 

13.วิทยาเขตสมุทรสาคร 35 9 16 60 18 

14. วิทยาเขตสุพรรณบุรี 59 5 9 73 22 

15. วิทยาเขตศรีสะเกษ 31 6 16 53 16 

16. วิทยาเขตอุดรธานี 35 6 12 53 16 

17. วิทยาเขตอางทอง 33 7 15 55 17 

รวม 638 124 222 984 300 
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พื้นที่แบงตามภาคของประเทศ  โดยยึดเกณฑการแบงภูมิภาคทางภูมิศาสตร ของ

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ( ราชบัณฑิตยสถาน, 2554: ออนไลน) 

ภาคเหนือ มี  4 วิทยาเขต ไดแก  วิทยาเขตเชียงใหม วิทยาเขตลําปาง วิทยาเขตสุโขทัย 

และวิทยาเขตเพชรบูรณ 

ภาคกลาง มี  5  วิทยาเขต  ไดแก  วิทยาเขตกรุงเทพ วิทยาเขตสุพรรณบุรี  วิทยาเขตสมุทรสาคร 

วิทยาเขตอางทอง และรวมวิทยาเขตชลบุรีดวย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี  4 วิทยาเขต ไดแก  วิทยาเขตอุดรธานี วิทยาเขต

มหาสารคาม วิทยา เขตชัยภูมิ และวิทยาเขตศรีสะเกษ 

ภาคใต มี  4  วิทยาเขต  ไดแก วิทยาเขตชุมพร วิทยาเขตตรัง วิทยาเขตกระบ่ีและวิทยาเขต

ยะลา 

 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ โดยแบงออกเปน 3 สวนคือ 

สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามลักษณะเปนการ

เลือกตอบ (check list) 

สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา ( rating scale) 5 ระดับตามแบบการวัดของ Likert  ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ไดแก 

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมปฏิบัติเลย ใหเลือก

เพียงคําตอบเดียว โดยในแตละคําตอบมีความหมายดังนี้      

         ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง   ในรอบ  3   เดือนทานไดปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นทุกวัน 

         ปฏิบัติบอยครั้ง      หมายถึง    ในรอบ  3   เดือนทานไดปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเสมอ   

                                                  3 – 4  ครั้ง/สัปดาห   

         ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง   ในรอบ  3   เดือนทานไดปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น   

                                                 2  ครั้ง/สัปดาห 

         ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ในรอบ  3   เดือนทานปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น 

                                                นอยกวา  2   ครั้ง/สัปดาห 

         ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง    ในรอบ  3  เดือนทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
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ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ตัวเลือก                     ขอความทางบวก          ขอความทางลบ                                     

 ปฏิบัติเปนประจํา          5    คะแนน                   1      คะแนน       

 ปฏิบัติบอย                   4    คะแนน                    2     คะแนน        

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง        3    คะแนน                    3     คะแนน        

 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง           2    คะแนน                    4     คะแนน        

 ไมปฏิบัติเลย                 1    คะแนน                    5     คะแนน        

 

การแบงกลุมโดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยท่ีไดดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง     มีการปฏิบัติระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ย  3.50-4.49   หมายถึง     มีการปฏิบัติระดับมาก 

คาเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง     มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.50- 2.49  หมายถึง     มีการปฏิบัติระดับนอย 

คาเฉลี่ย  1.00-1.49   หมายถึง     มีการปฏิบัตินอยมากหรือไมปฏิบัติเลย 

 

   สวนที่ 3  เปนแบบสอบถามความตองการบริการดานสุขภาพมีลักษณะเปนแบบ มาตรา

สวนประเมินคา (rating scale) 5 ระดับตามแบบการวัดของ Likert  ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ไดแก  

ตองการมากท่ีสุด ตองการมาก  ตองการปานกลาง ตองการนอย และตองการนอยที่สุด ใหเลือก

เพียงคําตอบเดียวโดยในแตละคําตอบมีความหมายดังน้ี    

 

         5   ตองการมากท่ีสุด     หมายถึง      ทานตองการใหขอความนั้นเกิดขึ้นโดยเร็วที่สุด 

         4    ตองการมาก            หมายถึง      ตองการใหขอความนั้นเกิดขึ้นโดยเร็ว 

         3    ตองการปานกลาง    หมายถึง      ทานตองการใหขอความนั้นเกิดขึ้น 

         2    ตองการนอย            หมายถึง      ทานตองการใหขอความนั้นเกิดขึ้นนอย 

         1    ตองการนอยท่ีสุด     หมายถึง       ทานตองการใหขอความนั้นเกิดขึ้นนอยที่สุดหรือ  

                                                                  ไมเกิดขึ้น 
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ระดับความตองการมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

              ตัวเลือก                       คะแนน 

 ตองการมากที่สุด          5     คะแนน 

 ตองการมาก                4     คะแนน 

 ตองการปานกลาง         3     คะแนน  

 ตองการนอย                2     คะแนน 

 ตองการนอยที่สุด          1     คะแนน 

 

การแบงกลุมโดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยท่ีไดดังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คาเฉลี่ย   4.50-5.00    หมายถึง    มีความตองการระดับมากที่สุด 

 คาเฉลี่ย   3.50-4.49    หมายถึง    มีความตองการระดับมาก 

 คาเฉลี่ย   2.50-3.49    หมายถึง    มีความตองการระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย   1.50- 2.49   หมายถึง    มีความตองการระดับนอย 

 คาเฉลี่ย   1.00-1.49    หมายถึง    มีความตองการนอยที่สุด 

 

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ 

 

        การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารที่เก่ียวของกับตัวแปรที่ศึกษา 

2.  สรางขอคําถามที่สัมพันธกับตัวแปรที่ศึกษา เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษารวม 6 ดาน และแบบสอบถามความตองการบริการดาน

สุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาโดย ใชมาตราแบบประเมินคา ( rating scale) แบงเปน  

3   สวน  คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความตองการบริการดานสุขภาพ 

3.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตออาจารยทีปรึกษาเพื่อทําการตรวจสอบสํานวนภาษา 

ความครอบคลุมเน้ือหา ความเหมาะสมของแบบสอบถาม  พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) ปรับปรุงแกไขสํานวนภาษาและรายการคําถามใหชัดเจนเขาใจงาย 



45 

 

4.  นําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา ( content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานสงเสริม

สุขภาพ 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญของสถาบันการพลศึกษา ดาน

พลศึกษา 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองชัดเจน คลอบคลุมเนื้อหา และความสอดคลอง ดวยการ

หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค ( Index of Item - Objective 

Congruence:IOC) กําหนดคา IOC ≥ .60 ไดขอคําถามที่มีคา IOC เทากับ  0.88 

5. นําแบบสอบถามที่ไดแกไขปรับปรุงและผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลวมาสราง

เกณฑการใหคะแนนในการแปลความหมาย  

6. จัดพิมพเปนแบบสอบถามเพื่อนําไปทดลองใช ( try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมที่ตองการศึกษาจํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม  

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยวิธีของ Cronbach กําหนดคา r =.75 ไดคาความเท่ียงใน

ภาพรวมเทากับ 0.88 

7. จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณแลวนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.ทําหนังสือจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  ถึงรอง อธิการบดี

สถาบันการพลศึกษา ประจําวิทยาเขตตางๆ รวม 17 วิทยาเขต ขออนุญาตเพื่อศึกษาวิจัยในพื้นท่ี 

และขอความรวมมือติดตอประสานงานกับบุคลากรของสถาบันการพลศึกษาใหผูวิจัยไดทําการ

เก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยสงและรับแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย โดยกําหนดคืนแบบถอบถามโดยผูวิจัย

ไดจัดเตรียมซองพรอมจาหนาและติดแสตมปสําหรับสงคืน ภายใน 2 สัปดาห 

3. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืน ตรวจสอบความสมบูรณในการกรอกแบบสอบถามทั้งหมด 

แลวนํามาจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลนํามาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล ตรวจให

คะแนน เตรียมขอมูลเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร  
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. ขอมูลดานคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ ใชการวิเคราะหโดยหา คารอย

ละ นําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

2. ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพนํามาแจกแจงความถ่ีของคําตอบแตละขอ เพื่อหา

คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( standard deviation) แลวนําเสนอในรูปตาราง

และความเรียง 

3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาจําแนกตามเพศและ

ตําแหนงใชสถิติทดสอบ t-test  แลวนําเสนอในรูปตารางและความเรียง  

4.  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการพลศึกษาจําแนกตามอายุและ

พื้นที่แบงตามภาคของประเทศ ใชสถิติทดสอบ One-Way ANOVA และทําการเปรียบเทียบรายคู

โดยใชวิธีของเชฟ เฟ (Scheffe) แลวนําเสนอในรูปตารางและความเรียง  

 

 



 
 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา ” เปนการวิจัยแบบ

บรรยาย ( descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน

สถาบันการพลศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา ตาม

ตัวแปร เพศ  อายุ ตําแหนง และพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลโดยแบงเปน 4 สวนดังนี้ 

 

ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2  พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตอนที่ 4  ความตองการบริการดานสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

 สัญลักษณและคํายอที่ใชแสดงผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

 Χ  หมายถึง คาเฉลี่ย ( mean) 

 SD หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( standard deviation) 

 t หมายถึง คา “ที”  (จากการทดสอบ independent sample t-test) 

 F หมายถึง คา “เอฟ”  (จากการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว) 

 p หมายถึง นัยสําคัญทางสถิติ ( significance) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ  อายุ ตําแหนงและ พื้นที่แบง

ตามภาคของประเทศ 

 

รายการ ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 129 43.0 171 57.0 300 100 

อายุ       

      21-30 ป 19 6.3 36 12.0 55 18.3 

      31-40 ป 24 8.0 61 20.3 85 28.3 

      41-50 ป 27 9.0 38 12.7 65 21.7 

      51-60 ป 59 19.7 36 12.0 95 31.7 

ตําแหนงของบุคลากร       

      ขาราชการครู 98 32.7 102 34.0 200 66.7 

      บุคลากรทางการศึกษา/ 

      ลูกจางประจํา 
31 10.3 69 23.0 100 33.3 

พ้ืนท่ีแบงตามภาคของประเทศ       

      ภาคเหนือ 27 9.0 40 13.3 67 22.3 

      ภาคกลาง 42 14.0 49 16.3 91 30.3 

      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 33 11.0 36 12.0 69 23.0 

      ภาคใต 27 9.0 46 15.3 73 24.3 

 

จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 57.0 และเพศชายรอยละ 43.0 สวนใหญมีอายุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 31.7 เปน

ชายรอยละ 19.7 และหญิงรอยละ 12.0 สวนใหญเปนขาราชการครู รอยละ 66.7และบุคลากร

ทางการศึกษาและลูกจางประจํา รอยละ  33.3 สวนใหญอยูในสถาบันการ พลศึกษาภาคกลาง 

รอย ละ 30.3 รองลงมาภาคใต รอยละ 24. 
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ตอนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตารางท่ี 3  แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาโดยรวมและรายดาน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ x  SD แปลความ 

     ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.54 0.72 มาก 

     ดานกิจกรรมทางกาย 2.72 0.67 ปานกลาง 

     ดานโภชนาการ 3.45 0.68 ปานกลาง 

     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.77 0.58 มาก 

     ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.90 0.56 มาก 

     ดานการจัดการกับความเครียด 3.89 0.58 มาก 

รวม 3.55 0 .41 มาก 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางบุคลากรในสถาบันการพลศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับมาก หรือมีการปฏิบัติในระดับมาก ( x  = 3.55) โดยพฤติกรรมสุขภาพดานที่มี

คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก 1. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ( x = 3.90) 2. ดาน

การจัดการกับความเครียด ( x  = 3.89) 3. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( x  = 3.77) รองลงมา

คือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ( x = 3.54) สวนพฤติกรรมสุขภาพดาน กิจกรรมทางกาย

และดานโภชนาการมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.72 และ x = 3.45) ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

โดยรวมและรายดานตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน       

 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.54 0.76 3.55 0.68 0.16 .87 

 ดานกิจกรรมทางกาย 2.92 0.57 2.57 0.71 4.61 .00* 

 ดานโภชนาการ 3.44 0.65 3.45 0.71 0.15 .88 

 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.81 0.56 3.74 0.56 1.02 .31 

 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.90 0.61 3.90 0.52 0.09 .97 

 ดานการจัดการความเครียด 3.85 0.57 3.93 0.58 1.13 .26 

รวม 3.58 0.44 3.52 0.38 1.10 .27 

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา      

ดานกิจกรรมทางกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรม

สุขภาพดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ       

1. ทานเอาใจใสคอยสังเกตอาการ

ผิดปกติ ตลอดจนอาการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย เชน  เบ่ืออาหาร  นํ้าหนัก

ลด ปวดทอง คลําไดกอนที่เตานม ฯลฯ 

3.85 0.95 3.71 1.00 1.27 .21 

2. ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพ 

3.32 1.32 3.21 1.25 0.71 .48 

3. ทานไปพบทันตแพทยเพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปากและฟน 

3.00 1.19 2.80 1.15 1.50 .13 

4. ทานฟง หรืออาน ขอมูล

ขาวสารที่เปนประโยชนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของตนเอง 

3.76 0.89 3.70 0.89 0.61 .54 

5.ทานปฏิบัติตนเปนแบบอยาง

ทางสุขภาพที่ดี โดยไมสูบบุหรี่และไมด่ืม

แอลกอฮอล 

3.75 1.22 4.34 1.07 4.42 .00* 

รวม 3.54 0.76 3.55 0.68 0.16 .87 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตาม

เพศดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       

ไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 5 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

กิจกรรมทางกายตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานกิจกรรมทางกาย       

1. ทานตองน่ังทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.21 0.94 1.83 0.98 3.37 .00* 

2. ทานตองยืนทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.42 0.88 2.80 1.05 3.33 .00* 

3. ทานมีกิจกรรมทางกาย หรือ

ออกกําลังกาย เชน ว่ิง เตนแอโรบิค   

เลนฟตเนส  ปนจักรยาน  เดินไกล ฯลฯ  

อยางนอยวันละ 30  นาที หรือจนมี 

เหงื่อออก 

3.62 1.06 2.91 1.18 5.41 .00* 

4.ทานชักชวนเพื่อน และบุคคล 

ในครอบครัวไปออกกําลังกาย 

3.37 0.94 2.82 1.02 4.70 .00* 

5. ทานประเมินอัตราการเตนของ

หัวใจจากการจับชีพจรกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย 

2.98 1.18 2.49 1.21 3.48 .00* 

รวม 2.92 0.56 2.57 0.77 4.61 .00* 

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 6   เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศดานกิจกรรมทางกายและรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พฤติกรรมสุขภาพทุกขอมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 



53 

 

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

โภชนาการตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานโภชนาการ       

1. ทานด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอย 

วันละ 6 – 8 แกว 

4.13 0.81 3.92 1.06 1.85 .06 

2. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารประเภท ปง ยาง  รมควัน 

3.29 1.06 3.27 0.99 0.15 .88 

3. ทานรับประทานครบถวนทั้ง 5  

หมูในแตละวัน 

3.60 0.88 3.64 0.91 0.39 .67 

4. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารหมักดอง อาหารหวานจัด เค็มจัด  

เปรี้ยวจัด 

3.35 0.93 3.39 1.00 0.38 .70 

5. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารไขมันสูง เชน  เนื้อสัตวติดมัน  

กะทิ  อาหารปรุงดวยนํ้ามัน   

3.22 0.93 3.39 1.01 1.42 .16 

6  ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมน้ําชา 

กาแฟ 

3.05 1.21 3.10 1.36 .035 .73 

รวม 3.44 0.65 3.45 0.71 0.15 .88 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศดานโภชนาการและรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและเปนรายขอ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคลตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล       

1. ทานไดพูดคุยปรึกษาหารือและ

มีกิจกรรมสังสรรคกับสมาชิกใน

ครอบครัว  เชน เลนกีฬา ทําอาหาร        

ทําสวนรวมกัน  เปนตน 

3.57 0.94 3.42 1.01 1.38 .17 

2. ทานปรับความเขาใจและ

ประนีประนอมเมื่อมีความขัดแยงกับ

ผูอ่ืน 

3.71 0.87 3.74 0.89 0.30 .76 

3. ทานเปนคนย้ิมงาย มองโลกใน

แงดี สรางความสัมพันธที่ดีกับผูใกลชิด 

และผูรวมงาน 

3.98 0.85 4.13 0.80 1.57 .12 

4.ทานชอบเขาสังคมกับผูอ่ืนท้ัง

ภายในและภายนอกสถานท่ีทํางาน 

3.88 0.74 3.64 0.79 2.59 .01* 

5. ทานปรับวิถีชีวิตการทํางานได

งายเมื่อสถานการณเปลี่ยนไป เชน การ

เปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

3.93 0.69 3.80 0.78 1.56 .12 

รวม 3.81 0.60 3.74 0.56 1.02 .31 

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและรายละเอียดรายขอ พบวา  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอท่ี 4 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดานการ

พัฒนาทางจิตวิญาณตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ       

1. ทานกําหนดเปาหมาย และ

วางแผนในการดําเนินชีวิตของตนเองไว

อยางชัดเจน 

3.98 0.78 3.92 0.74 0.69 .49 

2.ทานวิเคราะหขอดี และขอเสีย

ในตนเองแลวพิจารณานํามาปรับปรุง

แกไข 

3.88 0.75 3.89 0.67 0.23 .82 

3. ทานใชเหตุผลในการแกปญหา

มากกวาใชอารมณ 

4.07 0.75 3.90 0.76 1.92 .05 

4. ทานรับฟงความคิดเห็นของ

ผูอ่ืนไมยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

3.98 0.71 4.09 0.72 1.24 .22 

5. ทานฝกจิตใจใหสงบสุข ดวย

การสวดมนต ไหวพระ หรือปฏิบัติ

ศาสนกิจตามศาสนาที่ตนเองนับถือ 

3.60 1.09 3.73 0.98 1.00 .32 

รวม 3.90 0.60 3.91 0.52 0.04 .97 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศดาน การพัฒนาทางจิตวิญาณ และรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และเปนรายขอไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

การจัดการกับความเครียดตามเพศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

เพศ  

t 

 

p ชาย (n=129) หญิง (n=171) 

x  SD x  SD 

ดานการจัดการกับความเครียด       

1 .ทานหลีกเลี่ยงสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียด 

3.84 0.85 3.98 0.77 1.55 .12 

2. ทานรูตนเองวาสาเหตุใดที่ทํา

ใหทานเกิดความเครียดไดงายและหา

แนวทางแกไข 

3.91 0.79 3.88 0.79 0.26 .79 

3. ทานพุดคุยปรับทุกขกับ            

ผูใกลชิดที่ไววางใจเมื่อมีความเครียด 

3.64 0.86 3.91 0.86 2.75 .01* 

4. ทานสามารถควบคุมอาการ

เครียดใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

3.84 0.78 3.82 0.76 0.21 .84 

5. ทานฝกวิธีการคิดทางบวก  

และมองสิ่งตางๆ ในแงดี 

4.05 0.71 4.06 0.75 0.05 .96 

รวม 3.85 0.59 3.93 0.58 1.13 .26 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามเพศดานการจัดการกับความเครียดและรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอท่ี 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

โดยรวมและรายดานตามตําแหนง 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง  

t 

 

p ขาราชการครู บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

x  SD x  SD 

       

 ดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ 3.59 0.72 3.48 0.69 1.17 .22 

 ดานกิจกรรมทางกาย 2.72 0.67 2.71 0.67 0.18 .86 

 ดานโภชนาการ 3.50 0.69 3.32 0.65 2.21 .03* 

 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.84 0.56 3.64 0.59 2.88 .00* 

 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.95 0.56 3.81 0.55 2.06 .04* 

 ดานการจัดการกับความเครียด 3.92 0.58 3.85 0.59 0.97 .33 

รวม 3.59 0.41 3.47 0.39 2.38 .02* 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา  

ตามตําแหนง พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ        

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน

พฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 12 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพตามตําแหนง 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง  

t 

 

p ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

      

1. ทานเอาใจใสคอยสังเกต

อาการผิดปกติ ตลอดจนอาการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน  เบ่ือ

อาหาร  น้ําหนักลด ปวดทอง คลําได

กอนที่เตานม ฯลฯ 

3.83 0.92 3.65 1.09 1.50 .13 

2. ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพ 

3.26 1.28 3.26 1.34 0.03 .97 

3. ทานไปพบทันตแพทยเพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปากและฟน 

2.94 1.18 2.77 1.14 1.19 .24 

4. ทานฟง หรืออาน ขอมูล

ขาวสารที่เปนประโยชนเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง 

3.80 0.88 3.58 0.90 1.98 .04* 

5. ทานปฏิบัติตนเปนแบบอยาง

ทางสุขภาพที่ดี โดยไมสูบบุหรี่และไม

ด่ืมแอลกอฮอล 

 

4.07 1.20 4.12 1.12 0.35 .72 

รวม 3.58 0.72 3.48 0.69 1.17 .24 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามตําแหนงดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 4 มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 13 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

กิจกรรมทางกายตามตําแหนง 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง 

 

t 

 

p 

ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

ดานกิจกรรมทางกาย       

1. ทานตองน่ังทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.02 0.98 1.95 0.98 0.54 .59 

2. ทานตองยืนทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.50 0.92 2.91 1.09 3.40 .00* 

3. ทานมีกิจกรรมทางกาย หรือ

ออกกําลังกาย เชน ว่ิง เตนแอโรบิค  

เลนฟตเนส  ปนจักรยาน  เดินไกล ฯลฯ  

อยางนอยวันละ 30  นาที หรือจนมี

เหงื่อออก 

3.27 1.17 3.10 1.20 1.17 .24 

4. ทานชักชวนเพื่อน และบุคคล

ในครอบครัวไปออกกําลังกาย 

3.14 1.00 2.90 1.11 1.84 .07 

5 .ทานประเมินอัตราการเตน

ของหัวใจจากการจับชีพจรกอนและ

หลังการออกกําลังกาย 

2.71 1.28 2.69 1.09 0.10 .92 

รวม 2.72 0.67 2.71 0.67 0.18 .86 

* p < .05 
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จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามตําแหนงดานกิจกรรมทางกายและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม

แตกตางกันแ ละเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 
 

ตารางท่ี 14 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

โภชนาการตามตําแหนง 
 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง 

 

t 

 

p 

ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/

ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

ดานโภชนาการ       

1. ทานด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอย

วันละ 6 – 8 แกว 
4.08 0.95 3.89 0.99 1.56 .12 

2. ทานหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารประเภท ปง ยาง  

รมควัน 
3.35 1.04 3.13 0.96 1.77 .08 

3. ทานรับประทานครบถวน     

ทั้ง 5  หมูในแตละวัน 
3.70 0.90 3.47 0.87 2.06 .04* 

4. ทานหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารหมักดอง อาหาร

หวานจัด เค็มจัด  เปรี้ยวจัด 
3.47 0.97 3.19 0.96 2.33 .02* 

5. ทานหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารไขมันสูง เชน  

เนื้อสัตวติดมัน  กะทิ อาหารปรุงดวย

น้ํามัน   

3.33 0.95 3.30 1.03 0.21 .83 

6. ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมน้ําชา 

กาแฟ 
3.14 1.32 2.96 1.24 1.10 .27 

รวม 3.51 0.69 3.32 0.65 2.21 .03* 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามตําแหนงดานโภชนาการและรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 3.4 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความ

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคลตามตําแหนง 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง 

 

t 

 

p 

ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล       

1. ทานไดพูดคุยปรึกษาหารือและ

มีกิจกรรมสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว  

เชน เลนกีฬา ทําอาหาร ทําสวนรวมกัน  

เปนตน 

3.63 0.97 3.20 0.94 3.60 .00* 

2. ทานปรับความเขาใจและ

ประนีประนอมเม่ือมีความขัดแยงกับผูอ่ืน 

3.79 0.86 3.60 0.92 1.72 .09 

3. ทานเปนคนยิ้มงาย มองโลกใน

แงดี สรางความสัมพันธที่ดีกับผูใกลชิด 

และ ผูรวมงาน 

4.14 0.81 3.94 0.84 1.95 .04* 

4. ทานชอบเขาสังคมกับผูอ่ืนทั้ง

ภายในและภายนอกสถานที่ทํางาน 

3.78 0.77 3.68 0.79 0.97 .32 

5  ทานปรับวิถีชีวิตการทํางานได

งายเม่ือสถานการณเปลี่ยนไป เชน การ

เปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

3.89 0.77 3.78 0.69 1.21 .23 

รวม 3.84 0.56 3.64 0.60 2.88 .00* 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 15 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามตําแหนงดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและรายละเอียดรายขอ พบวา พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 

1,3  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ

ไมมีความแตก 

 

ตารางท่ี 16 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณตามตําแหนง 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง 

 

t 

 

p 

ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ       

1. ทานกําหนดเปาหมายและ

วางแผนในการดําเนินชีวิตของตนเอง

ไวอยางชัดเจน 

3.97 0.76 3.91 0.74 0.65 .52 

2. ทานวิเคราะหขอดีและขอเสีย

ในตนเองแลวพิจารณานํามาปรับปรุง

แกไข 

3.94 0.68 3.79 0.74 1.69 .09 

3. ทานใชเหตุผลในการ

แกปญหามากกวาใชอารมณ 

4.06 0.74 3.81 0.77 2.67 .01* 

4. ทานรับฟงความคิดเห็น    

ของผูอ่ืนไมยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

4.10 0.68 3.94 0.76 1.78 .08 

5. ทานฝกจิตใจใหสงบสุขดวย

การสวดมนต ไหวพระ หรือปฏิบัติ

ศาสนกิจตามศาสนาที่ตนเองนับถือ 

3.71 1.06 3.61 0.95 0.75 .45 

รวม 3.95 .556 3.81 0.55 2.06 .04* 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามตําแหนงดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและรายละเอียดรายขอ พบวา  พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวาขอ        

ที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ  

ไมมีความแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 17 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

การจัดการกับความเครียดตามตําแหนง 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตําแหนง 

 

t 

 

p 

ขาราชการครู 

(n=200) 

บุคลากรทางการ

ศึกษา/ลูกจางประจํา 

(n=100) 

x  SD x  SD 

ดานการจัดการกับความเครียด       

1.ทานหลีกเลี่ยงสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียด 

3.93 0.82 3.91 0.78 0.15 .88 

2. ทานรูตนเองวาสาเหตุใดที่

ทําใหทานเกิดความเครียดไดงาย

และหาแนวทางแกไข 

3.95 0.76 3.78 0.84 1.76 .08 

3. ทานพุดคุยปรับทุกขกับ     

ผูใกลชิดที่ไววางใจเมื่อมีความเครียด 

3.75 0.89 3.89 0.83 1.36 .17 

4. ทานสามารถควบคุมอาการ

เครียดใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

3.87 0.78 3.74 0.73 1.39 .17 

5. ทานฝกวิธีการคิดทางบวก

และมองสิ่งตางๆ ในแงดี 

4.12 0.67 3.94 0.79 1.96 .04* 

รวม 3.92 0.58 3.85 0.59 .097 .33 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 17 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของ บุคลากรในสถาบันการ

พล ศึกษาตามตําแหนงดานการจัดการกับความเครียดและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 5  มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 18  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

โดยรวมและรายดานตามอายุ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

ดานความรับผิด 

ชอบตอสุขภาพ 

3.39 0.71 3.48 0.65 3.42 0.67 3.77 0.75 5.07 .00* 

ดานกิจกรรมทางกาย 2.72 0.68 2.47 0.66 2.91 0.68 2.78 0.61 6.06 .00* 

ดานโภชนาการ 3.40 0.62 3.38 0.71 3.51 0.64 3.47 0.73 0.55 .64 

ดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล 

3.73 0.45 3.72 0.58 3.84 0.62 3.79 0.61 .068 .57 

ดานการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ 

3.78 0.50 3.83 0.60 3.99 0.52 3.98 0.55 2.46 .06 

ดานการจัดการกับ

ความเครียด 

3.88 0.61 3.88 0.59 3.90 0.55 3.91 0.57 0.09 .97 

รวม 3.49 0.37 3.46 0.43 3.59 0.35 3.62 0.43 2.87 .04* 

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 18  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามอายุพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานกิจกรรมทางกาย มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ  ไมมีความ

แตกตางกัน 
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ตารางท่ี 19  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพตามอายุ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 

ป 

51-60 

ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

1. ทานเอาใจใสคอยสังเกตอาการ

ผิดปกติ ตลอดจนอาการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย เชน  เบ่ืออาหาร  นํ้าหนักลด 

ปวดทอง คลําไดกอนท่ีเตานม ฯลฯ 

3.71 

(1.03) 

3.66 

(0.99) 

3.72 

(1.02) 

3.94 

(0.91) 

1.40 .24 

2 .ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพ 

2.78 

(1.17) 

3.05 

(1.27) 

2.98 

(1.18) 

3.91 

(1.25) 

13.5

2 

.00* 

3. ทานไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพชองปากและฟน 

2.75 

(1.11) 

2.71 

(1.09) 

2.85 

(1.12) 

3.15 

(1.27) 

2.58 .04* 

4. ทานฟง หรืออาน ขอมูลขาวสาร

ที่เปนประโยชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

3.65 

(0.98) 

3.67 

(0.84) 

3.66 

(0.91) 

3.85 

(0.87) 

0.98 .40 

5. ทานปฏิบัติตนเปนแบบอยาง

ทางสุขภาพที่ดีโดยไมสูบบุหรี่และไมด่ืม

แอลกอฮอล 

4.07 

(1.15) 

4.33 

(0.97) 

3.89 

(1.32) 

4.01 

(1.22) 

1.96 .12 

รวม 3.39 

(0.71) 

3.48 

(0.65) 

3.42 

(0.67) 

3.77 

(0.75) 

5.07 .00* 

* p < .05 

 จากตารางที่ 19  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ระหวางอายุดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 

2,3  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ

ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 20 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน 

กิจกรรมทางกายตามอายุ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ 

 

F 

 

p 

21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

 

ดานกิจกรรมทางกาย 

1. ทานตองนั่งทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.00 

(1.14) 

1.79 

(0.80) 

2.15 

(1.05) 

2.06 

(0.96) 

1.99 .11 

2. ทานตองยืนทํางานเปน

เวลานานๆ 

2.80 

(1.09) 

2.66 

(0.89) 

2.65 

(1.10) 

2.52 

(0.97) 

0.97 .41 

3. ทานมีกิจกรรมทางกาย

หรือออกกําลังกาย เชน ว่ิง         

เตนแอโรบิค  เลนฟตเนส           

ปนจักรยาน  เดินไกล ฯลฯ อยาง

นอยวันละ 30 นาที หรือจนมี      

เหงื่อออก 

3.18 

(1.22) 

2.85 

(1.22) 

3.51 

(1.12) 

3.36 

(1.18) 

4.71 .00* 

4. ทานชักชวนเพื่อนและ

บุคคลในครอบครัวไปออก      

กําลังกาย 

2.98 

(1.04) 

2.75 

(0.96) 

3.29 

(1.11) 

3.21 

(1.01) 

4.42 .00* 

5. ทานประเมินอัตราการ

เตนของหัวใจจากการจับชีพจรกอน

และหลังการออกกําลังกาย 

2.85 

(1.13) 

2.34 

(1.22) 

2.95 

(1.28) 

2.76 

(1.17) 

3.86 .01* 

รวม 2.76 

(0.68) 

2.477 

(0.66) 

2.91 

(0.68) 

2.781 

(0.61) 

6.06 .00* 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 20 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามอายุดานกิจกรรมทางกายและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่ 3,4 และ 5  มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ  ไมมีความ

แตกตางกัน 
 

ตารางท่ี 21 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

โภชนาการตามอายุ 
 

 

 พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 

ป 

51-60 

ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

ดานโภชนาการ 

1. ทานด่ืมน้ําสะอาดอยางนอย 

วันละ 6 – 8 แกว 

4.05 

(0.93) 

3.85 

(1.05) 

4.17 

(0.89) 

4.03 

(0.95) 
1.45 .23 

2.ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารประเภท ปง ยาง  รมควัน 

3.20 

(0.89) 

3.18 

(1.04) 

3.40 

(1.01) 

3.33 

(1.08) 
0.77 .51 

3. ทานรับประทานครบถวน     

ทั้ง 5  หมูในแตละวัน 

3.45 

(0.83) 

3.60 

(0.93) 

3.65 

(0.93) 

3.72 

(0.88) 
1.02 .38 

4. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารหมักดอง อาหารหวานจัด เค็มจัด  

เปรี้ยวจัด 

3.15 

(0.83) 

3.34 

(0.98) 

3.43 

(1.01) 

3.49 

(1.00) 
1.62 .18 

5  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารไขมันสูง เชน  เนื้อสัตวติดมัน  

กะทิ อาหารปรุงดวยน้ํามัน   

3.31 

(0.96) 

3.33 

(0.99) 

3.31 

(1.00) 

3.32 

(0.97) 
0.09 1.00 

6. ทานหลีกเลี่ยงการด่ืมน้ําชา 

กาแฟ 

3.29 

(1.13) 

3.01 

(1.28) 

3.12 

(1.39) 

2.98 

(1.34) 
0.78 .51 

รวม 3.41 

(0.62) 

3.38 

(0.71) 

3.51 

(0.64) 

3.48 

(0.73) 

0.55 .64 

* p < .05 
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 จากตารางที่ 21   เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตามอายุดานโภชนาการและรายละเอียดรายขอพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและเปนรายขอไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 

ตารางท่ี 22  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคลตามอายุ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 

ป 

51-60 

ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

1. ทานไดพูดคุยปรึกษาหารือและมี

กิจกรรมสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว  เชน 

เลนกีฬา ทําอาหาร ทําสวนรวมกัน  เปนตน 

3.35 

(0.93) 

3.35 

(0.96) 

3.60 

(1.10) 

3.60 

(0.94) 

1.62 .18 

2. ทานปรับความเขาใจและ

ประนีประนอมเมื่อมีความขัดแยงกับผูอ่ืน 

3.65 

(0.67) 

3.74 

(0.91) 

3.78 

(0.98) 

3.71 

(0.90) 

0.24 .87 

3. ทานเปนคนย้ิมงาย มองโลกในแงดี 

สรางความสัมพันธที่ดีกับผูใกลชิดและ 

ผูรวมงาน 

3.96 

(0.72) 

4.08 

(0.82) 

4.11 

(0.900 

4.09 

(0.83) 

0.39 .76 

4. ทานชอบเขาสังคมกับผูอ่ืนท้ังภายใน

และภายนอกสถานที่ทํางาน 

3.85 

(0.56) 

3.67 

(0.82) 

3.82 

(0.83) 

3.69 

(0.81) 

0.93 .43 

5. ทานปรับวิถีชีวิตการทํางานไดงาย

เมื่อสถานการณเปลี่ยนไป เชน การเปลี่ยน

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

3.84 

(0.54) 

3.79 

(0.79) 

3.94 

(0.83) 

3.86 

(0.75) 

0.51 .67 

รวม 3.73 

(0.45) 

3.73 

(0.58) 

3.85 

(0.62) 

3.79 

(0.61) 

0.68 .57 

* p < .05   
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 จากตารางที่ 22   เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตามอายุดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และเปนรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 23  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

การพัฒนาทางจิตวิญญาณตามอายุ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 

ป 

51-60 

ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

1. ทานกําหนดเปาหมายและวางแผน

ในการดําเนินชีวิตของตนเองไวอยางชัดเจน 

3.82 

(0.67) 

3.82 

(0.83) 

4.05 

(0.72) 

4.07 

(0.73) 
2.59 .04* 

2. ทานวิเคราะหขอดีและขอเสียใน

ตนเองแลวพิจารณานํามาปรับปรุงแกไข 

3.82 

(0.61) 

3.72 

(0.77) 

4.02 

(0.72) 

3.99 

(0.66) 
3.28 .02* 

3. ทานใชเหตุผลในการแกปญหา

มากกวาใชอารมณ 

3.82 

(0.61) 

3.92 

(0.79) 

4.11 

(0.77) 

4.02 

(0.78) 
1.74 .16 

4. ทานรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนไม

ยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

3.93 

(0.72) 

4.08 

(0.76) 

4.09 

(0.72) 

4.04 

(0.67) 
0.67 .57 

5. ทานฝกจิตใจใหสงบสุขดวยการ

สวดมนต ไหวพระ หรือปฏิบัติศาสนกิจตาม

ศาสนาท่ีตนเองนับถือ 

3.55 

(0.92) 

3.62 

(1.07) 

3.69 

(1.10) 

3.78 

(1.00) 
0.69 .56 

รวม 3.78 

(0.50) 

3.83 

(0.61) 

3.99 

(0.52) 

3.98 

(0.55) 

2.49 .06 

* p < .05 
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จากตารางที่ 23  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตามอายุดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและรายละเอียดรายขอ พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอที่ 1.2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพรายขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 24  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาดาน

การจัดการกับความเครียดตามอายุ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ  

F 

 

p 21-30 

ป 

31-40 

ป 

41-50 

ป 

51-60 

ป 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

x  
(SD) 

ดานการจัดการกับความเครียด 

1. ทานหลีกเลี่ยงสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียด 

3.95 

(0.73) 

3.86 

(0.90) 

3.91 

(0.74) 

3.97 

(0.80) 
0.30 .83 

2 .ทานรูตนเองวาสาเหตุใดที่ทําใหทาน

เกิดความเครียดไดงายและหาแนวทางแกไข 

3.93 

(0.84) 

3.80 

(0.80) 

3.95 

(0.69) 

3.92 

(0.82) 
0.58 .63 

3. ทานพุดคุยปรับทุกข กับผูใกลชิดที่

ไววางใจเมื่อมีความเครียด 

3.87 

(0.84) 

3.78 

(0.89) 

3.83 

(0.91) 

3.74 

(0.85) 
0.33 .80 

4. ทานสามารถควบคุมอาการเครียด

ใหกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

3.69 

(0.79) 

3.89 

(0.71) 

3.80 

(0.85) 

3.86 

(0.74) 
0.90 .44 

5. ทานฝกวิธีการคิดทางบวกและมอง

สิ่งตางๆในแงดี 

3.98 

(0.73) 

4.06 

(0.73) 

4.05 

(0.76) 

4.11 

(0.72) 
0.33 .80 

รวม 3.88 

(0.61) 

3.88 

(0.59) 

3.91 

(0.55) 

3.91 

(0.57) 

0.09 .97 

* p < .05 

  

 จากตารางที่ 24  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 

ตามอายุดานการจัดการกับความเครียดและรายละเอียดรายขอ  พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และเปนรายขอไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 25  แสดงการเปรียบเทียบรายคูดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดวยวิธีการของเชฟเฟ 

 

อายุ x  21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

3.39 3.48 3.42 3.77 

21-30 ป 3.39  .09 .03 .38* 

31-40 ป 3.48   .06 .29 

41-50 ป 3.42     .35* 

51-60 ป 3.77     

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 25 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคู ตามอายุ พบวาบุคลากรใน

สถาบันการพลศึกษาที่มีอายุ 51-60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวา

บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุ 21-30 ป และ 41-50 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 26  แสดงการเปรียบเทียบรายคูดานกิจกรรมทางกายดวยวิธีการของเชฟเฟ 

 

อายุ x  21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 

2.76 2.47 2.91 2.78 

21-30 ป 2.76  .29        .15 .02 

31-40 ป 2.47   .44* .31* 

41-50 ป 2.91    .13 

51-60 ป 2.78     

* p < .05 

 

 จากตารางที่ 26  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูตามอายุ พบวาบุคลากรใน

สถาบันการพลศึกษาที่มีอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย

มากกวาบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 27 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพล ศึกษา

ตามพื้นที่แบงตามภาคของประเทศ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

พื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศ  

F 

 

p ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

ภาคใต 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

ดานความรับผิด 

ชอบตอสุขภาพ 

3.58 0.76 3.41 0.77 3.71 0.62 3.51 0.65 2.42 .066 

ดานกิจกรรมทางกาย 2.63 0.65 2.75 0.74 2.79 0.62 2.69 0.65 0.71 .546 

ดานโภชนาการ 3.44 0.69 3.39 0.72 3.52 0.69 3.43 0.62 0.53 .661 

ดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล 

3.69 0.53 3.74 0.62 3.91 0.60 3.75 0.53 1.84 .145 

ดานการพัฒนาการ 

ทางจิตวิญญาณ 

3.88 0.56 3.90 0.57 3.89 0.51 3.94 0.59 0.17 .919 

ดานการจัดการกับ

ความเครียด 

3.86 0.59 3.90 0.63 3.91 0.49 3.91 0.59 0.09 .963 

รวม 3.51 0.38 3.51 0.47 3.62 0.36 3.54 0.40 1.07 .362 

 

 จากตารางที่ 27  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

ตามพื้นที่แบงตามภาคของประเทศพบว าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและเปนรายดานไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 4   ความตองการบริการดานสุขภาพสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา  

ตารางท่ี 28   แสดงความตองการบริการดานสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา       

เรียงตามรายขอ 

 

ความตองการบริการดานสุขภาพ x  SD แปลความ 

 

1. ทานตองการใหมียุทธศาสตรเชิงรุกและเชิง

แกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสถาบันการ

พลศึกษา เชน แผนการสงเสริมสุขภาพอยางรอบดาน และ

มีความตอเน่ือง 

4.16 0.75 มาก 

2. ทานตองการให 1ปรับปรุงบริการพื้นฐาน 1 เชน มี

มาตรฐานและคุณภาพการใหบริการดานงานพยาบาล

ประจําวิทยาเขต ปรับปรุงหองสุขาใหสะอาด และมี

อุปกรณท่ีจําเปน เชนสบู กระดาษชําระ ฯลฯ 

4.37 0.68 มาก 

3. ทานตองการใหทุกหนวยงานภายในวิทยาเขต

วางแผนรวมกันเพื่อกําหนดแผนยุทธศาสตร/แผนกลยุทธ/

แผนปฏิบัติงาน/โครงการดานการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน

และสอดคลองกับความตองการของบุคลากร 

4.20 0.78 มาก 

4. ทานตองการใหวิทยาเขตมีการผลิต ผลงานวิจัย

เพื่อสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอยางตอเน่ือง 

4.19 0.78 มาก 

5. ทาน 2ตองการให 1ปรับปรุงและเพิ่มสถานที่ออก

กําลังกายใหปลอดภัย สะดวก เขาถึงงาย ประหยัด ท้ัง

สนามกลางแจงและ/หรือภายในอาคาร 

4.14 0.81 มาก 

6. ทานตองการใหสถาบันการพลศึกษาเปนสถาบัน

สรางเสริมสุขภาพ  เชน มีโครงการเลิกบุหรี่ มีโครงการเลิก

ด่ืมแอลกอฮอล ฯลฯ 

4.25 0.78 มาก 

7. ทานตองการ 1ใหมีแพทยมาบริการตรวจสุขภาพ

ของบุคลากรที่วิทยาเขต เปนประจําทุกเดือน 

4.13 0.84 มาก 
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ตารางท่ี 28 (ตอ)   

 

ความตองการบริการดานสุขภาพ     x      SD แปลความ 

 

9. ทานตองการให 1สรางคานิยมการบริโภคที่

ปลอดภัย1 ไดมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหารและ

สิ่งแวดลอม 0  เชน มีรานจําหนายอาหารท่ีสะอาดและ

ปลอดภัย  มีรานคาผลไมเพิ่มขึ้นในวิทยาเขต  ตองการ

ใหรานอาหารปรุงอาหารท่ีรสชาติไมหวานหรือเค็มจัด 

ฯลฯ 

 

4.13 

 

0.84 

 

มาก 

10. ทานตองการใหมีการจัดกิจกรรมทางกาย

หลากหลายรูปแบบตามความตองการของบุคลากร 

4.36 0.74 มาก 

รวม 4.21 0.57 มาก 

 

จากตารางที่ 28   พบวา บุคลากรในสถาบันการพลศึกษามีความตองการบริการสุขภาพใน

ภาพรวมอยูในระดับตองการมาก   โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ประกอบดวย             

1). ตองการใหปรับปรุงบริการพื้นฐาน เชน มีมาตรฐานและคุณภาพการใหบริการดานงานพยาบาล

ประจําวิทยาเขต ปรับปรุงหองสุขาใหสะอาด และมีอุปกรณที่จําเปน เชน สบู กระดาษชําระ ฯลฯ          

( x  = 4.37) 2). ตองการใหมีการจัดกิจกรรมทางกายหลากหลายรูปแบบตามความตองการของ

บุคลากร (x  = 4.36) 3). ตองการใหสถาบันการพลศึกษาเปนสถาบันสรางเสริมสุขภาพ เชนมีโครงการ

เลิกบุหรี่ มีโครงการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ฯลฯ (x  = 4.25)   
 



 

บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา

และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามตัวแปร เพศ อายุ 

ตําแหนงและพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศ กลุมตัวอยางคือ ขาราชการครู บุคลากรทางการศึกษา

และรวมถึงลูกจางประจําซึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานประจําอยูในวิทยาเขตตางๆของสถาบันการพลศึกษา 

จํานวน 300 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูลไดแก คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคา “ที” ( t-test) การทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียวดวยการทดสอบคา “เอฟ” (F-test) และการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีของ เชฟ เฟ 

(Scheffe) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 กลุมตัวอยางบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาเปนเพศหญิงรอยละ 57.0 และเพศชาย

รอย ละ 43.0 สวนใหญมีอายุ 51-60 ป รอยละ 31.7 เปนเพศชายรอยละ 19.7 และเพศหญิง       

รอยละ 12.0 ตําแหนงของบุคลากรประกอบดวยขาราชการครูจํานวน 200 คน รอยละ 66.7และ

บุคลากรทางการศึกษาและลูกจางประจําจํานวน 100 คน รอยละ 33.3 พื้นที่แบงตามภาคของ

ประเทศ ประกอบดวยภาคเหนือ จํานวน 67 คน รอยละ 22.3 ภาคกลางจํานวน 91 คน รอยละ 

30.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 69 คน รอยละ 23 และภาคใตจํานวน 73 คน รอยละ 24.3 

  2.   พฤติกรรมสุขภาพและการเปรียบเทียบพฤติกรรมของบุคลากรในสถาบันการ

พลศึกษา  

 บุคลากรในสถาบันการพลศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก              

( x  = 3.55) โดยพฤติกรรมสุขภาพดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก 1.) ดานการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ ( x = 3.90) 2.) ดานการจัดการกับความเครียด ( x  = 3.89) 3.) ดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ( x  = 3.77) รองลงมาคือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( x  = 3.54)  
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สวนดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.45 

และ x = 2.72)  

           เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสถาบันการพล ศึกษาตามเพศ 

พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกันและเมื่อวิเคราะหเปนรายดาน พบวาดานกิจกรรม

ทางกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ  

ไมมีความแตกตางกัน 

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามตําแหนงพบวา

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเปนราย

ดานพบวาดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมี        

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืน  ๆไมมีความ

แตกตางกัน 

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามอายุ พบวา

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาเปน

รายดาน พบวาดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานกิจกรรมทางกาย มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกัน 

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคูดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดวยวิธีการของเชฟเฟ พบวา

บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุ 51-60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพมากกวาบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาที่มีอายุ 21-30 ป และ 41-50 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคูดานกิจกรรมทางกายดวยวิธีการของเชฟเฟ พบวาบุคลากรใน

สถาบันการพลศึกษาที่มีอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย

มากกวาบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุ 31-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาตามพื้นท่ีแบงภาค

ของประเทศพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและเปนรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต

ที่ระดับ .05 

 3.  ความตองการบริการดานสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา  

 บุคลากรในสถาบันการพลศึกษามีความตองการบริการสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับ

ตองการมากโดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ประกอบดวย 1.) ตองการใหปรับปรุง

บริการพื้นฐาน เชน มีมาตรฐานและคุณภาพการใหบริการดานงานพยาบาลประจําวิทยาเขต 
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ปรับปรุงหองสุขาใหสะอาดและมีอุปกรณที่จําเปน เชน สบู กระดาษชําระ ฯลฯ  ( x  = 4.37)  2.) 

ตองการให มีการจัดกิจกรรม ทาง กายหลากหลาย รูปแบบ ตามความตองการของ

บุคลากร  ( x  = 4.36)  และ 3.) ตองการใหสถาบันการพลศึกษาเปนสถาบันสรางเสริมสุขภาพ  

เชน มีโครงการเลิกบุหรี่ มีโครงการเลิกด่ืมแอลกอฮอล ฯลฯ ( x  = 4.25)   

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการวิจัยขางตนผูวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและ

สมมติฐานไดดังนี้ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1.1  บุคลากรในสถาบันการพลศึกษามีการปฏิบัติตนดานสุขภาพท้ัง 6 ดาน อยูในระดับ

มากท้ังนี้อาจเปนเพราะวาบุคลากรสวนใหญเปนขาราชการครู รอยละ 66.7 ซึ่งเปนผูท่ีมีการศึกษา

สูงจึงมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไดดี นอกจากน้ีวิชาชีพครูยังถูกปลูกฝง

ใหตองมีภาพพจนที่ดีในทุกดานและโดยเฉพาะดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

ดังนั้นอาจสงผลทําใหครูตองมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีเสมอ ในสวนของบุคลากร

ทางการศึกษาและลูกจางประจําก็เชนเดียวกันเมื่อเห็นแบบอยางการดูแลสุขภาพจากบุคลากร

ภายในองคกรก็สามารถนํามาประยุกตใชกับตนเองได นอกจากนี้การท่ีบุคลากรปฏิบัติหนาท่ี

ภายใตสถานการณแวดลอมที่ตองเขารวมกิจกรรมทางพลศึกษา กีฬา  สุขภาพและนันทนาการจน

เปนวิถีชีวิตการทํางานจึงสงผลใหเกิดผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเองทั้งทางตรง

และทางออม ประกอบกับสถาบันการพลศึกษามีปจจัยเอ้ือตอการมีสุขภาพดีหลายประการ อาทิ

เชน มีสถานที่ อุปกรณสนับสนุนการอออกกําลังกาย มีศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาและเจาหนาที่ไว

คอยบริการในทุกวิทยาเขต สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพรพันธ บัวพรมมี ( 2553) ศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี พบวา 

บุคลากรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดีมาก  

สอดคลองกับการศึกษาของ ปทมา สันติวงศเดชา( 2550) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

บุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร พบวา บุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในภาพ

รวมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณวรรณ สุขสม วรรณพร ทองตะโก สุวิมล 
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ทรัพยวโรบล และถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร เรื่อง ผลของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่มีตอสุขสมรรถนะ พฤติกรรมบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยทําการศึกษาผลของโครงการจุฬาฯ สงางาม รุนที่ 2  

ป พ.ศ. 2552 พบวาผูเขารวมโครงการมีสุขสมรรถนะที่ดีขึ้น  

 

1.2 การเปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภา พตามตัวแปร เพศ อายุ ตําแหนง และพ้ืนท่ี

แบงตามภาคของประเทศ 

 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษาเมื่อเปรียบเทียบ ตามตัวแปรดาน

เพศและพื้นที่แบงตามภาคของประเทศพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไววาบุคลากรสถาบันการพลศึกษา

ที่มีเพศและพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน และเมื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ตามตัวแปรดานอายุและตําแหนง  พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมและบางรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 จึงเปนไปตามสมมติฐาน

ที่ต้ังไววาบุคลากรสถาบันการพลศึกษาที่มีอายุและตําแหนงตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 

ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 

เพศ 

 

  บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตพบวาดานกิจกรรมทางกายมีความ

แตกตางกันโดยเพศชายมีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิงท้ังนี้อาจเปนเพราะธรรมชาติของเพศ

ชายที่มีแรงขับมากกวาเพศหญิง ชอบกิจกรรมที่ตองใชกําลัง ทาทาย ชอบเขาสังคมกับผูอ่ืน เชน  

การออกกําลังกายและการเลนกีฬา เปนตน  สอดคลองกับรายงานทางสถิติของสํานักงานสถิติ

แหงชาติซึ่งสํารวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรืออกกําลังกายของประชากร พ. ศ. 2554 พบวาเพศชาย

มีอัตราการเลนกีฬาหรืออกกําลังกาย มากกวาเพศหญิงซึ่งเพศชายมีอัตราการเลนกีฬาหรืออกกําลัง

กายรอยละ 27.4 และเพศหญิงมีอัตราการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายรอยละ 25.0 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ ,2556:ออนไลน) และอาจเปนเพราะวาบุคลากรเพศชายท่ีอยูในกลุมอาจารยผูสอนทาง       

พลศึกษา วิทยาศาสตรการกีฬา มีกิจกรรมการสอนเก่ียวกับกีฬาและการอออกกําลังกายจึงไดรับ

ประโยชนจากการออกกําลังกายไปพรอมกัน และกลุมลูกจางประจําที่สวนใหญ เปนเพศชาย       
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ตองปฏิบัติหนาท่ีโดยใชแรงจึงเปนผลดีตอสุขภาพ ดวยเชนกัน ซึ่งแตกตางจากบุคลากรเพศหญิงที่

สวนใหญปฏิบัติงานในสํานักงาน ซึ่งมีกิจกรรมที่ตองใชแรงนอย และเมื่อวิเคราะหเปนรายขอดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวาเพศหญิงมีการปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีโดยไมสูบบุหรี่และไม

ด่ืมแอลกอฮอลมากกวาเพศชายซึ่งถือเปนธรรมชาติทางเพศโดยเพศหญิงสวนใหญไมสูบบุหรี่ และ

ไมด่ืมแอลกอฮอล  เมื่อพิจาณาในเรื่องของการจัดการกับความเครียด พบวาเพศหญิงจะสามารถ

พูดคุยปรับทุกขกับผูที่ใกลชิดไดมากกวาเพศชายท้ังนี้อาจเปนเพราะวาเพศชายไมคอยแสดงออก

ทางอารมณและความรูสึกซึ่งตางจากเพศหญิงท่ีมีความละเอียดออนและมีความไวตอความรูสึก

มากกวาเพศชายและพรอมที่จะระบายความรูสึกนั้นออกมากับผูท่ีตนเองไวใจ 

 

พ้ืนท่ีแบงตามภาคของประเทศ 

 

บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาแบงตามภาคของประเทศมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมและเปนรายดานไมแตกตางกันจึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานที่ต้ังไววาบุคลากรสถาบัน

การพลศึกษาท่ีมีพื้นท่ีแบงตามภาคของประเทศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน   ทั้งน้ีแมวา

บุคลากรจะปฏิบัติงานในพื้นที่ตามภาคตางๆ ท่ีแตกตางกันแตอาจไมมีอิทธิพลมากพอตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา ประกอบที่ต้ังของวิทยาเขตตางๆ ท่ีมีอยูใน  

4 ภาคของประเทศนั้นวิทยาเขตสวนใหญมีที่ต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองจึงมีความเจริญและมีสิ่ง

อํานวยความสะดวกบริการอยางครบถวน และทุกวิทยาเขตมีปจจัยพื้นฐานท่ีใกลเคียงกัน  

 

อายุ 

 

 บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมโดยรวมและเปนรายดาน

แตกตางกันจึงเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววาบุคลากรสถาบันการพลศึกษาท่ีมีอายุตางกันมี

พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  ซึ่งพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพและดานกิจกรรมทางกายแตกตางกัน โดยบุคลากรที่มีอายุ 51–60 ป มีพฤติกรรมสุขภาพ

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวาบุคลากรที่มีอายุ 21-30 ป และ 41-50 ป ทั้งน้ีอาจ

เนื่องมาจากบุคลากรที่มีอายุมากกวามีประสบการณและสั่งสมความรูไวมากทําใหสามารถนํา

ความรูและประสบการณมาดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาบุคลากรที่มีอายุนอยกวา  อีกท้ังปจจัย

เสี่ยงทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นตามวัย ทําให บุคลากรท่ีมีอายุมาก อาจมีปญหา โรคประจําตัวท่ี

จําเปนตองควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอยางเครงครัด จึงทําใหเกิดความตระหนักและ  
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หันมาใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง มากกวาบุคลากรวัยอ่ืนๆ   สอดคลองกับการศึกษาของอรชุดา  

มูหะมัดอารี ( 2553) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กับสถานภาพของบุคลากรจําแนกตามอายุ พบวา บุคลากรคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัย

รามคําแหงที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการออกําลังกายแตกตางกัน  

 

ตําแหนง 

 

 บุคลากรในสถาบันการพลศึกษาท่ีมีตําแหนงขาราชการครู บุคลากรทางการศึกษาและ

ลูกจางประจํามีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมและเปนรายดานแตกตางกัน จึงเปนไปตามสมติ

ฐานที่ต้ังไววาบุคลากรสถาบันการพลศึกษาตําแหนงขาราชการครูและตําแหนงบุคลากรทาง

การศึกษารวมทั้งลูกจางประจํามีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ไดแก ดานโภชนาการ ดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เมื่อวิเคราะหการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการของบุคลากร พบวาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งไมเปนไปตามขอ

ปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้อาจ

เปนเพราะวา บุคลากรยังขาดความตระหนักในเรื่องของการบริโภคอาหารท่ีตองใสใจตอคุณคา

ทางโภชนาการ การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย อาหารท่ีไขมันสูง อาหารปงยาง รมควัน 

ตลอดจนการหลีกเลี่ยงการด่ืมน้ําชากาแฟและเมื่อวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ แมวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมจะมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับดีมากก็ตาม แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางตําแหนงของบุคลากรพบวามี

ความแตกตางกัน โดยขาราชการครูมีคาคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา

บุคลากรทางการศึกษาและลูกจางประจําท้ังสองดานท้ังนี้อาจเปนเพราะวาขาราชการครูอาจมี

วิธีการปรับตัวท่ีดีกวา มีโอกาสในการเขาสังคมที่กวางขวาง และขาราชการครูสวนใหญมีอัตรา

เงินเดือนท่ีสูงกวาบุคลากรทางการศึกษาและลูกจางประจํา  จึงอาจสงผลทําใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของสุนันทา วิเศษสมิต (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ขาราชการมหาวิทยาลัยรามคําแหง พบวา บุคลากรของมหาวิทยาลัยรามคําแหงที่มีสาย

ปฏิบัติงานแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา             

ของประไพรพันธ บัวพรมมี ( 2553) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี พบวา บุคลากรที่มีตําแหนงงานแตกตางกันมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน  และสอดคลองกับยุพา เฮงจํารัส และคณะ (2555) ศึกษาการ  



81 

 

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา พบวา กลุมผูบริหารมีพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากลุมอ่ืน รองลงมาเปนกลุมครู /อาจารย สวนกลุมเจาหนาท่ี และกลุมลูกจางประจํามี

พฤติกรรมสุขภาพตํ่ากวากลุมอ่ืน 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 

1. ควรเรงจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โดยเนนเรื่องความจําเปนทางสุขภาพท่ี

เปนปญหาเรงดวน ไดแก  สรางแรงจูงใจใหแกบุคลากรในทุกระดับ ใหหันมาออกกําลังกาย สราง

คานิยมทางโภชนาการ รานคาบริโภคสะอาด ปลอดภัย ไดคุณคาทางโภชนาการ   

2. สถาบันการพลศึกษาควรหาแนวทางรวมกันโดยมุงเนนพัฒนาบุคลากรในวิทยาเขต        

ทุกแหงใหเปนบุคลากรตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพและเปนวิทยาเขตสรางเสริมสุขภาพ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1. ควรศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอ่ืนๆ เชน นักศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

2. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา  

3. ควรเสนอแบบจําลองการสรางเสริมวิทยาเขตสุขภาพภายในสถาบันการพลศึกษา 
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เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลงานวิจัย 
 

เรียน รองอธิการบดีสถาบันการพลศึกษา ประจําวิทยาเขต (ท้ัง 17 วิทยาเขต) 
 
สิ่งท่ีสงมาดวย ๑ . โครงรางวิทยานิพนธ 

๒. แบบสอบถาม 
 

ดวย นายสุวิจักขณ สวางอารมณ นิสิตระดับมหาบัณฑิต ชั้นปท่ี ๒ แขนงวิชา วิทยาศาสตร
สุขภาพประยุกต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติ   โครงรางวิทยานิพนธเรื่อง “การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรในสถาบันการพลศึกษา ” ซ่ึงเปน  สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ภายใตการควบคุม     ของ รองศาสตราจารย ดร .ถนอม
วงศ กฤษณเพ็ชร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

เพ่ือใหการดําเนินการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี จึงใครขอความอนุเคราะหให นายสุวิจักขณ 
สวางอารมย เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามแกบุคลากรของสถาบันการพลศึกษาท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีตําแหนงขาราชการครู บุคลากรทางการศึกษา  และลูกจางประจํา เก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากร ท้ังนี้ ผูวิจัย   จะเปนผูประสานในรายละเอียดตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย  อินทิราภรณ) 
คณบดี 

 
หนวยจัดการศึกษา งานวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถาบันการพลศึกษา 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูใหสัมภาษณ 
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รายนามผูใหสัมภาษณ 

 

1. นางณัตฐิยา แสนสุรินทร                เจาหนาที่พยาบาล 

                                                                สถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตลําปาง  

2. นางสาววรารักษ  แสนศรี               เจาหนาที่พยาบาล  

                                                    สถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตอางทอง  

3. นางนวรัตน  ปราบวงษา                 เจาหนาที่พยาบาล  

                                                     สถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตศรีสะเกษ  

4. นางสาวกุลนิดา  สายนุย                 เจาหนาที่พยาบาล 

                                                     สถาบันการพลศึกษา   วิทยาเขตยะลา  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ-นามสกุล             นายสุวิจักขณ  สวางอารมย 

วัน เดือน ปเกิด            18  กันยายน   พ.ศ. 2523 

ประวัติการศึกษา     - สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสุขศึกษา  

                                      (เกียรตินิยมอันดับ 1) คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

                                      เมื่อปการศึกษา  2546 

                                     - เขาศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาศาสตร   

   สุขภาพประยุกต สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา      

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    เมื่อปการศึกษา 2554 
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