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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์ความสม
นัยของตัวแปรเพศ อายุ ศาสนา ภูมิล าเนา ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สายการ
ปฏิบัติงาน จ านวนปีที่รับราชการกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจที่ปฏิบัติงานระดับอ าเภอในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้   
ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1.1 แนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.4 บริบทของต ารวจและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจ 
1.5 สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้  

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

1.1 แนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

การสร้างเสริมสุขภาพ มีผู้ให้ความหมายมากมาย ซึ่งค านี้ได้ถูกน ามาใช้และให้
ความหมายดังนี้ 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2551) สรุปความหมายการสร้าง
เสริมสุขภาพว่า เป็นการสร้างเสริมให้บุคคล มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม มีการสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมที่น าสู่ไปร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่สมบูรณ์  
อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

องค์การอนามัยโลก (1997) สรุปความหมายการสร้างเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการ
ที่ท าให้ประชาชนเพิ่มความสามารในสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม  

พิสมัย จันทรวิมล (2541) สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัตร
ออตตาวา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ว่าการสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพัฒนา
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลต้อง
มีความสามารถในการตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อ
สนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ี
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เปลี่ยนแปลง โดยที่สุขภาพมีความหมายทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความส าคัญของบุคคล 
สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การสร้างเสริมสุขภาพมิใช่เป็นความรับชอบขององค์กรในด้าน
สุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่ต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อให้มี
สุขภาพที่ดี อันน าไปสู่ความผาสุกโดยรวม 

อ าพล จินดาวัฒนะ (2546) ได้เรียบเรียงและเสนอบทความ ส่งเสริม-สร้างเสริมสุขภาพ 
กล่าวถึง Health Promotion ซึ่งภาษาไทยใช้ค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการให้บริการของ
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพของประชาชน มีการน าค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้กันอย่าง
กว้างขวางมากข้ึน สื่อความหมายไปถึง “การสร้าง” คือ การท าขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือการ
ท าเพ่ิมขึ้นที่ทุกคนทุกฝ่ายท าได้และช่วยกันท า ในขณะที่มีบางส่วนใช้ค าว่า “การส่งเสริม”ต่างจากคน
อ่ืน ท าให้ในภายหลังมีการใช้ค าว่า “สร้างเสริม” กันอย่างแพร่หลายมากข้ึน 

Green and Kreuter (1991) สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า หมายถึง 
ผลรวมของการสนับสนุนทางด้านการศึกษาร่วมกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวะ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะน าไปสู่สุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท าหรือการปฏิบัติ ระดับบุคคล 
ชุมชน หรือกลุ่มบุคคล ย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 

สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพได้ว่า หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อให้เกิดผลต่อการ
ปฏิบัติในสภาวะการด าเนินชีวิตประจ าวัน สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ี
เปลี่ยนแปลงได้ เน้นการให้ความส าคัญของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม เพราะการ
ส่งเสริมสุขภาพมิใช่เป็นความรับชอบขององค์กรในด้านสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบ
ของบุคคลที่จะต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี อันน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป  
 
การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา 
 

สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานมีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
สุขภาพที่ดีน าไปสู่ความเจริญด้านเศรษฐกิจ และช่วยประหยัดเงินที่ต้องใช้ในการรักษา (WHO, 1997) 
ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา หลายประเทศท่ีก าลังพัฒนา ต่างประสบกับค่าใช้จ่ายบริการ
สุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น เกิดความไม่เท่าเทียมกันของสถานสุขภาพของประชากรทั้งระหว่างประเทศ และ
ระหว่างกลุ่มประชากร การประชุมองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2521 ได้มีการประกาศหลักการ 
“อัลมา – อัตตา (Alma Alta)” ได้ให้ความส าคัญกับ “การสาธารณสุขมูลฐาน” มุ่งเน้นให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง อันน าไปสู่การพ่ึงตนเองในระยะยาว องค์การอนามัยโลกได้
มีการผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง โดยมีจุดเริ่มต้นของการก าหนดทิศ
ทางการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 มีการประชุมนานาชาติเรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) ขึ้นเป็นครั้งแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา การประชุมครั้งนี้ 
ได้มีการประกาศ กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
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Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพ่ิมข้ึน ในการควบคุมและส่งเสริม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น บรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 
แนวคิดในกฎบัตรออตตวา มีดังนี ้
 

1. ปัจเจกบุคคล ควรที่จะต้องมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนักถึงความ 
มุ่งปรารถนาของตนเองที่จะสนองความต้องการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 

2. เรื่องสุขภาพถูกมองในลักษณะของความจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวัน มิใช่ 
เป็นเพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเพียงเท่านั้น 

3. สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในทางบวก เน้นหนักที่ทรัพยากรบุคคลและ 
สังคมเช่นเดียวกับสมรรถนะต่าง ๆ ทางร่างกาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผิดชอบ
ขององค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากเกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอย่างมีสุขภาพดีไปสู่เรื่อง
ของสุขภาวะโดยรวม อันประกอบด้วย สภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 

4. การส่งเสริมสุขภาพมีพ้ืนฐานมาจากความคิดที่ว่า “อะไรสร้างหรือท าลาย 
สุขภาพ” และ “การสร้างหรือท าลายสุขภาพเกิดขึ้นที่ไหน” 

เมื่อแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเริ่มสุกงอมและขยายวงกว้างข้ึนนานาประเทศ
ตระหนักถึงความส าคัญของแนวคิดดังกล่าว กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) สาระส าคัญของกฎบัตรออตตาวา จึงประกอบไปด้วยกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ในส่วนของกลวิธีการด าเนินงานการสร้างเสริม
สุขภาพนั้น (Health Promotion Action) มี 5 ประการ ดังนี้ 
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ดังนี้ 

1.  Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชนเพ่ือสร้างกระแสทางสังคม
และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจ มีการก าหนดนโยบายในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 

2.  Enable เป็นการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่าง
เต็มที่เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง 
มีทักษะในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเดินที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 

3. Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่มหรือหน่วยงานต่าง ๆ ใน
สังคมท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รวมไปถึง
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ สังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
กลวิธีการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) มี 5 ประการ ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน จ าเป็นจะต้องมีนโยบายสาธารณะที่จะต้องขานรับและมีการปฏิบัติอย่างเป็นจริง 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะเกี่ยวข้องกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การคลัง การเงิน 
การเก็บภาษี รวมทั้งการจัดตั้งองค์กรที่แน่ชัดเพ่ือรับผิดชอบด้านต่าง ๆ  
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                    2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive 
Environment) มีความหมาย 2 ประการ คือ 

2.1 การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน  
ระดับประเทศและระดับโลกให้มีความสมดุล ทั้งนี้เนื่องจากความสมดุลของธรรมชาติย่อมมีผลโดยตรง
ต่อการมีสุขภาพดี 

2.2 การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิต การ 
ท างานและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการสร้างสังคมท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Society) การ
สร้างเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy City) การจัดที่ท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) 
และการท าให้เป็นโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ (Healthy School) เป็นต้น 

3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข็มแข็ง (Strengthen Community Action) 
เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร
และวัสดุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับโอกาสการเรียนรู้และแหล่งทุน
สนับสนุน 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพ
และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดี เพื่อป้องกันและควบคุมสุขภาพของตนเอง 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบบริการ
สาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน มีการสื่อสาร
กับหน่วยงานภายนอกให้อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเมือง  
ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้
ยังต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีแนวคิด
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เน้น “สร้างน าซ่อม” อีกด้วย 
 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมาก เพราะสามารถอธิบายโดยภาพรวมของคน ไม่ใช่พฤติกรรมเฉพาะหรือภาวะโรคใดโรคหนึ่ง
เท่านั้น แต่เป็นแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างพฤติกรรมศาสตร์ และศาสตร์ทางการพยาบาลให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านชีวจิตสังคม ท าให้มีความครอบคลุมและเป็นองค์รวม ซึ่งจะท าให้บุคคลมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 
– Promotion Model) มีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value 
Theory) มีแนวคิดว่าบุคคลจะกระท าเม่ือเห็นว่าการกระท านั้นมีคุณค่าและประโยชน์และจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลจะไม่เกิดจาก
แรงผลักดันภายในเท่านั้น แต่มีแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอก และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ด้วย 
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เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพข้ึนครั้งแรก ในปีค.ศ. 
1987 โดยอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดพ้ืนฐานของการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพว่าเกิดจาก
ทฤษฎี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎีความ
คาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value Theory) กล่าวคือ การที่บุคคลกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องนั้น จนกลายเป็นแบบแผนในชีวิตประจ าวันได้ เป็นผลมาจากปัจจัย 
3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านสติปัญญา-การรับรู้ (Cognitive-Perceptual Factors) ปัจจัยด้านการ
ปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) และปัจจัยที่เป็นตัวชี้แนะการกระท า (Cues to Action) ปัจจัย
ด้านสติปัญญา-การรับรู้ เป็นกลไกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 7 ปัจจัย คือ การให้ความส าคัญของสุขภาพ 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความหมายของสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ส าหรับปัจจัยการปรับเปลี่ยนมีผลทางอ้อมต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่าน
ปัจจัยด้านสติปัญญา - การรับรู้ ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านประชากร อิทธิพลระหว่าง
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมและตัวชี้แนะการกระท า กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ถูกน ามาใช้ใน
งานวิจัยต่างๆ มากมาย และพบว่ามีบางปัจจัย ได้แก่ ความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้การควบคุม
สุขภาพ และสิ่งชักน าให้เกิดการกระท าที่ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ต่อมาเพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้ปรับปรุงรูปแบบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ขึ้นมาใหม่ หลังจากมีการศึกษาวิจัยและทดสอบการใช้ทฤษฎีใหม่ ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นและครอบครัว โดย
มีการตัดตัวแปร 3 ตัวแปร คือ ความส าคัญต่อสุขภาพ (Importance of Health) การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) และสิ่งชักน าให้เกิดการกระท า ส่วนการให้ค า
จ ากัดความของค าว่าสุขภาพ (Definition of Health) สิ่งชักน าให้เกิดการกระท า การรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived Health Status) และลักษณะทางประชากรและทางชีววิทยา (Demographic and 
Biologic Characteristics) เข้าไปอยู่ในปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมตัวแปร  
3 ตัว คือ ความรู้นึกคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Activity-Related Effect) ทางเลือกท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการและความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate to a Plan of Action) โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบไป
ด้วยดังนี้ 1) ประสบการณ์และลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องใน
อดีต ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุแรงจูงใจ ความสามารถของตนเองในการกระท ากิจกรรม 
วัฒนธรรม เชื้อชาติการศึกษา เป็นต้น 2) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธ์กับอารมณ์ อิทธิพลระหว่างบุคคล
และอิทธิพลด้านสถานการณ์และ 3) ผลที่เกิดจากพฤติกรรม คือ พันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระท า 
ความต้องการและความชอบ เพนเดอร์ (Pender, 1996) จึงได้ก าหนดแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ
ประกอบไปด้วยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ด้านการจัดการกับความเครียด 
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รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender, 2002) พบว่ามีท้ัง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ในต่างประเทศ พบว่า ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัดส่วนที่สูง คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้
อุปสรรคพฤติกรรมในอดีตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้
ประโยชน์ อิทธิพลด้านสถานการณ์ และอิทธิพลด้านบุคคล ดังเช่น Suwannaroop ศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยใช้ลักษณะส่วนบุคคล อิทธิพลด้านบุคคล การรับรู้สถานะด้านสุขภาพ เป็นตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 39 ส่วนโบลโิอ (Bolio, 1999 cited by Pender, et al., 
2002) ศึกษาในกลุ่มนักโทษชาย โดยใช้ตัวแปรด้านลักษณะส่วนบุคคล อิทธิพลด้านบุคคล การรับรู้
ความสามารถแห่งตน อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 20 ในขณะที่นิคูลิช และบาร์ริทท์  (Nikulich 
& Barrett, 1997 cited by Pender, et al., 2002) ศึกษาในกลุ่มหญิงชนบททั้งผิวขาวและผิวด า 
โดยใช้ตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้สถานะด้านสุขภาพ อธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 22 ในชนผิวขาว และร้อยละ 33 ในชนผิวด า นอกจากนี้ วาร์เรน (Warren, 1993 cited 
by Pender, et al., 2002) ศึกษาในผู้ชายที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ใช้ตัวแปรด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้สถานะด้านสุขภาพ อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 38 และเพนเดอร์ 
(Wu & Pender, 2002) ศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการท านายที่ส าคัญท่ีสุดต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นใต้หวัน  

ส าหรับประเทศไทยมีการน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ 
(Pender, et al., 2002) มาศึกษาในประชากรหลายกลุ่ม เช่น สุวคนธ์ ทองดอนขม (2541) ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคแผลกระเพาะอาหาร พบว่า พฤติกรรมในอดีตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ(2545) พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ปราณี ทองพิลา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กาญจนา เกษกาญจน์ (2541) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 
22.35 และจารุณี ลี้ธีระกุล (2541) ศึกษาการรับรู้ภาวะของสุขภาพ และอายุสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี ได้ร้อยละ 
23.46  
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1.2 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาทฤษฎีและรูปแบบทางพฤติกรรม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
อธิบาย และท านายพฤติกรรมบุคคล กลุ่มบุคคล ทฤษฎีหรือรูปแบบที่ใช่ได้รับความสนใจในการน ามา 
ใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมของบุคคลในปัจจุบัน เช่น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนและทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง เป็นต้น 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) สรุปความหมายพฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึน เป็นการกระท าท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล อาจสังเกต
ได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) สรุปความหมายค าว่า พฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง การกระท า
หรืออาการที่แสดงออกมาทางกล้ามเนื้อ ความรู้สึกและความคิด เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534; Twaddle, 1981) สรุปความหมาย
พฤติกรรมของมนุษย์ไว้ว่า หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลกระท าทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล 
มีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดและบอกได้ว่าดีหรือไม่ดี เช่น ความรู้สึก ความคิดเห็น 
ความเชื่อ เป็นต้น พฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันออกไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรม โดย
มักมีอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลอ่ืน สถานการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ในอดีต  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ ซึ่งมีนักวิชาการทางด้าน
สังคม วัฒนธรรมและพฤติกรรมศาสตร์ ให้แนวคิดของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

แฮริสและกลูเต็น (Haris & Gluten, 1979 cited by Pender, 1987) ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือด ารง
ภาวะสุขภาพที่ดี เป็นการแสดงถึงศักยภาพของมนุษย์นั้นๆ 

สมจิต สุพรรณทัศน์ (2526)  สรุปพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ 
ความเชื่อ ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาโรค และพ้ืนฐานการฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้ 
ระบุได้ และทดสอบได้ว่า เป็นความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ความรู้สึกหรือการกระท า ในเรื่องสุขภาพ 

จินตนา ยูนิพันธ์ (2532) สรุปความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็น
กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งที่สังเกตเห็น (Over Behaviors) เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การไม่สูบบุหรี่ ลักษณะบุคลิกภาพ การใช้ยา เป็น
ต้น รวมถึงพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ต้องอาศัยการประเมินแบบอื่น เช่น ภาวะอารมณ์ แรงจูงใจความ
คาดหวัง ความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ ครอบคลุมไปถึงภาวะอารมณ์ ความรู้สึกและลักษณะเฉพาะตน
ด้วย 

พาแลง (Palank, 1991) สรุปพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
กระท าด้วยตนเองในแต่ละช่วงอายุ เพื่อคงไว้หรือเพ่ิมระดับความผาสุก (Well Being) ได้แก่ การออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การพักผ่อน การมีโภชนาการที่ดี การมีกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดความเครียด 
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เมอร์เรย์และเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993) สรุปพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่ยกระดับภาวะสุขภาพของบุคคลให้สูงขึ้นและมีความผาสุก เกิดศักยภาพ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เพนเดอร์ (Pender, 1996)  สรุปพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง การที่
บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (Life Style and Health Habits) สามารถบ่งบอกความสามารถของบุคคลในการที่จะคงไว้
หรือยกระดับภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก (Well-Being) ความส าเร็จในจุดมุ่งหมายที่สูงสุดในชีวิต 
(Self-Actualization) เพราะเพนเดอร์ (Pender) เชื่อว่าการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง
กิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เกิดสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุข ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระท าได้ในชีวิต 
ประจ าวัน ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และด้านการจัดการกับความเครียด มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
สนใจในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ความกระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพ่ือ
การดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง สนใจความรู้ด้านสุขภาพ ติดตามข่าวสารทาง
วิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกีย่วกับสุขภาพ และรับบริการจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อ
จ าเป็น การตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจ
สุขภาพประจ าปีการพูดคุยกับบุคลากรด้านสุขภาพ การเล่าอาการให้แก่แพทย์หรือพยาบาลทราบ เมื่อ
มีความผิดปกติทางสุขภาพ ก็รีบปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ (Pender, 1996) 

 2. กิจกรรมด้านร่างกาย (Physical Activity) เน้นเรื่องการออกก าลังกาย อันเป็น
การประเมินถึงวิธีการ ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายของบุคคลในหนึ่งสัปดาห์ ความสนใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการคงไว้ซึ่ง
ความสมดุลของร่างกาย (Pender, 1996) เพนเดอร์กล่าวว่า การออกก าลังกาย ควรกระท าอย่าง
สม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที หรือมากกว่า วิธีการออกก าลังกายแต่ละครั้ง 
ควรมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) เพ่ือเป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย 
ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเอ็น ใช้เวลาประมาณ 7-10 นาที จึงเข้าสู่การออกก าลังกาย
อย่างแท้จริง การออกก าลังกายแบบแอโรบิค จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง การสูบฉีดโลหิตแต่ละครั้งมีปริมาณมากขึ้น และไหลผ่านหลอดเลือดไปสู่เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น การ
ออกก าลังกายแบบนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า ขี่จักรยาน และการเต้นแอโรบิค เป็นต้น 
การออกก าลังกายแบบนี้จะช่วยเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และมี
การผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5-10 นาที หลังการออกก าลังกายในช่วงท้ายอีกเล็กน้อย 
เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ 
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จรินทร์ ธานีรัตน์ (2529) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activities) เพ่ือต้องการให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ช่วยให้กล้ามเนื้อได้ท างานและเกิดความ
เจริญเติบโต ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง ปอด หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางการแพทย์
การออกก าลังกาย หมายถึง การใช้กิจกรรมทางร่างกายท้ังหลายที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ จาก
อัตราปกติ 78 ครั้งต่อนาที เพ่ิมข้ึนไปถึงประมาณ 150-160 ครั้งต่อนาที เน้นการท างานของหัวใจเป็น
หลัก 

จรวยพร ธรณินินทร์ (2525) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกาย ท าได้โดยการสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบหายใจ การออกก าลังกายที่เพียงพอที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบในร่างกาย โดย
การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน นานครั้งละ 15-20 นาท ี

สรุปได้ว่าการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะใช้
กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ควรปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ใช้
เวลานานครั้งละประมาณ 15-20 นาที มีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนออกก าลังกายและผ่อนคลาย
หลังการออกก าลังกายทุกครั้ง  

3. ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการประเมินรูปแบบการรับประทานอาหาร 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ได้สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ มีคุณค่าทางโภชนาการที่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย รวมทั้งมีการดื่มน้ าสะอาดอย่างเพียงพอ  

ค้วน หนูขาว (2534) กล่าวว่า อาหารเป็นปัจจัยส าคัญต่อร่างกาย ร่างกายจะเติบโตมี
สุขภาพแข็งแรงเมื่อได้รับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน มีปริมาณเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ไม่มีวัตถุเจือปนหรือสารปนเปื้อนในอาหารที่อาจก่อให้เกิดอันตราย 
อาหารจึงเก่ียวข้องโดยตรงกับสุขภาพ เพราะนอกจากจะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตแล้ว ยังท าให้อายุ
ยืนยาวอีกด้วย 

บรรลุ ศิริพาณิช (2529) กล่าวว่า อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอของร่างกาย เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ผู้ที่จะมีอายุยืนยาว
และสมบูรณ์แข็งแรง จะต้องมีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบถ้วนทั้ง 3 มื้อ 

สรุปได้ว่าว่า อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับร่างกาย ท าให้เจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอ การที่คนเราจะมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาว จะต้องรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ รู้จัก
เลือกอาหารให้เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย 

4. ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal Relations) เป็นการ
ประเมินปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลอ่ืน การด ารงชีวิต
ของมนุษย์ในสังคม ย่อมต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับมีความไว้วางใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึก เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จะท าให้บุคคลได้รับประโยชน์ 
ในแง่ของการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ค าแนะน า ค าตักเตือน ค าปรึกษาก าลังใจ 
หรือด้านการเงิน ซึ่งช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ช่วยให้ตนเองเกิดความภาคภูมิใจ เห็นว่าตนเอง
มีคุณค่าเกิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยลดความเครียด สามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพที่ดี สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม



20 
 

 
 

สุขภาพ มากกว่าเพ่ือน เนื่องจากมีความผูกพันใกล้ชิดกันมากท่ีสุด และจะน าไปสู่การมีสัมพันธภาพที่
ดีกับบุคคลอ่ืนต่อไป บทบาทของครอบครัว คือ ช่วยลดความเก็บกด ถ่ายทอดวิธีการป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนช่วยเหลือด้านต่างๆ แก่สมาชิกครอบครัว  

Pender (1996) กล่าวว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ในด้านแบบแผนการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การเสพสิ่งเสพติด ซึ่งล้วนแต่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัว  

Friedman (1986) กล่าวว่า การที่บุคคลในครอบครัวรักษาสุขภาพได้ดี มีการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเหมาะสม ย่อมเกิดจากการมีสัมพันธภาพที่ดี มีการปรับปรุงแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่เหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ  

รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นสุขศึกษาที่ส าคัญของสมาชิก และมี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจของบุคคลอย่างมาก 

สรุปได้ว่า ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดอย่างหนึ่ง ต่อการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) เป็นการประเมินถึงความ
ตระหนักในการให้ความส าคัญกับชีวิต การก าหนดเป้าหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และ
เชื่อว่าเป้าหมายในชีวิตที่ก าหนดไว้จะต้องเป็นจริง เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพ ทางด้าน
จิตวิญญาณ เป็นการกระท าที่แสดงออกถึงความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่น าไปสู่
ความพึงพอใจในชีวิต มีการตั้งเป้าหมายจุดมุ่งหมายในชีวิต รวมถึงความรัก ความหวังและการให้อภัย  

สรุปได้ว่า การตั้งเป้าหมายของชีวิต สิ่งที่มีความเป็นไปได้ มีความพึงพอใจในชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม จะท าให้ประสบผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย 

6. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นการประเมินถึง
กิจกรรมที่บุคคลกระท าหรือการปฏิบัติ ที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม ความเครียดเป็นตัวคุกคามสุขภาพจิตและความผาสุกทางร่างกาย มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง กลุ่มอาการของโรคกระเพาะ
อาหาร เป็นต้น การศึกษาทางจิตประสาทวิทยา-ภูมิคุ้มกัน จะก่อให้เกิดความเข้าใจถึงผลของ
ความเครียดต่อระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกัน เพราะเห็นได้ชัดว่าเป็นหัวใจส าคัญของสุขภาพ  
เพนเดอร์ ได้เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคล ดังนี้ 

6.1 การลดความถี่หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Minimizing the 
Frequency of Stress-Induction Situation) เช่น การเปลี่ยนสภาพแวดล้อม การหยุดสิ่งที่เกิดข้ึน
และการบริหารเวลา การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป เป็นการจัดการโดยใช้อารมณ์ในการ
แก้ปัญหา (Emotional-Focus Strategies) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2 เพ่ิมความต้านทานของร่างกาย (Increasing Resistance to Stress) เช่น 
การเพ่ิมคุณค่าในตนเอง เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตัวเอง เพิ่มความกล้าในการแสดงออก พัฒนา
วิธีการแก้ปัญหาและสร้างแหล่งประโยชน์ในการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาแบบมุ่งที่จะแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้น (Problem-Focus Strategies) 
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6.3 สร้างเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่จะมากระตุ้นทางด้านร่างกายที่
ก่อให้เกิดความเครียด (Counter Conditioning to Avoid Physiology Arousal Resulting from 
Stress) เช่น การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิ เทคนิคการเสริมแรงทางบวก ได้แก่ การให้
รางวัลชีวิต การแปรความเครียดให้เป็นพลัง การบ าบัดด้วยกลิ่น วารีบ าบัด อาหารคลายเครียด เป็น
ต้น 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรค มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
พฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระท าได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ 
การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเคลื่อนไหวร่างกายหรืออกก าลังกาย การพัฒนาจิตวิญญาณหรือ
สติปัญญา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการมีโภชนาการที่ดี พฤติกรรม
เหล่านี้ หากปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ จะสามารถท าให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น เกิดสุขภาพ
ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุขของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 
1.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จะ
เห็นว่าสุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวมที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยใหญ่ ๆ ด้วยกัน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล กับ 2) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ และวิถีทางด าเนินชีวิต จากรายงาน
การศึกษาของ Powell และคณะ พบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยและสูญเสียศักยภาพของชีวิตก่อนวัย 
65 ปี ของประชากรในประเทศอเมริกา ที่ส าคัญอันดับแรก คือ วิถีทางด าเนินชีวิต คือ ร้อยละ 54 
สิ่งแวดล้อมร้อยละ 22 และพันธุกรรมเพียงร้อยละ 16 เท่านั้น อย่างไรก็ตามปัจจัยทั้ง 3 อย่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น สิ่งแวดล้อมอาจมีอิทธิพลต่อวิถีทางด าเนินชีวิตด้วย ซึ่งผลการศึกษา
ในแต่ละประเทศอาจแตกต่างกัน 

1.1 วิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพ
เป็นอย่างมาก เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีส่วนในการท าให้เกิดโรคต่าง ๆ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ พฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย การใช้ชีวิตที่เร่งด่วนการเผชิญ
กับความเครียดที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการขาดทักษะที่จะอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลกัน มีส่วนท าให้เกิด
ปัญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

1.2 อายุ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เด็กหรือผู้สูงอายุ เป็นวัยที่เปราะบาง ภูมิต้านทาน
ต่ า ความสามารถในการเผชิญความเครียดต่างๆ มีจ ากัด จึงท าให้เจ็บป่วยได้ง่ายและมักจะไม่แข็งแรง 
นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังมีความเสื่อมตามวัย ท าให้การท าหน้าที่ต่างๆ ทั้งร่างกายและความทรงจ า
ลดลง 
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1.3 เพศ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เพศชายในแทบทุกประเทศจะมีอายุขัยเฉลี่ย เมื่อ
แรกเกิดสั้นกว่าผู้หญิง เช่น ในประเทศไทยปี 2539 ผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 71.1 ปี ผู้ชาย 66.6 ปี และ
คาดว่าในปี 2544 ผู้หญิงจะเพ่ิมเป็น 72.20 ปี และผู้ชายเป็น 67.91 ปี (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2540-2544) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ชายโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าลายสุขภาพมากกว่าผู้หญิงและท างานที่เสี่ยงกว่าผู้หญิง  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพและด้าน
สังคม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อากาศ น้ า และระบบสุขาภิบาล ที่อยู่อาศัยและขยะมูลฝอย 
สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชื้อโรค พาหะน าโรค ยุง แมลง เป็นต้น ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับระบบการ
สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม กฎหมาย ความ
ยากจน ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเสมอภาค อ านาจสตรี และทิศทางการพัฒนาประเทศ เป็นต้น 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชนเช่นกัน ระบบบริการสุขภาพจะต้องครอบคลุมและเข้าถึงประชาชนโดยส่วนใหญ่ของ
ประเทศ ไม่ใช่กระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ๆ เป็นระบบที่มีความหลากหลาย คือ ผสมผสานระหว่าง
การแพทย์แผนไทย การนวด การใช้ชีวจิต การใช้สมาธิ ฝึกโยคะ หรือร ามวยจีน เป็นต้น และประการ
สุดท้าย ระบบบริการสุขภาพจะต้องเน้นการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพให้มาก เพราะโรคภัยไข้เจ็บ
ส่วนใหญ่ เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถป้องกันได้  

จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพดังกล่าว จะเห็นว่า การ
ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพนั้น จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ หลายฝ่าย ทั้งของรัฐและองค์กรเอกชน แต่บุคคลที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวประชาชนเอง
จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง  ซึ่งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นผลจากอิทธิพลของปัจจัย  
3 ด้าน ดังนี้ 
   1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and  
Experiences) แต่ละบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณ์ที่เฉพาะ ซึ่งเป็นผลจากการกระท าท่ี
ต่อเนื่องในอดีต ประกอบด้วย 

1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต (Prior Related Behavior)  
พฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติมาก่อน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่คล้าย ๆ 
กัน ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยอ้อม เป็นผลที่เกิดขึ้นในทางบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ หรือจาก
การกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ โดยผ่านการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคต่อการ
กระท า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) แบ่งได้ 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธุ์ ความสามารถในการท างาน
แบบต่อเนื่อง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไวหรือการทรงตัว 2) ปัจจัยทางจิต 
ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ค าจ ากัดความของสุขภาพ 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เชื้อชาติ ชนชาติ วัฒนธรรม 
การศึกษา และฐานะเศรษฐกิจในสังคม 
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2. ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior Specific Cognitions  
and Affect) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติ และเป็นปัจจัยที่จะน าไปใช้เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย  

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) 
บุคคลมักคาดถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการกระท า พฤติกรรมที่มีความเป็นไปได้สูงว่าจะเกิด
ประโยชน์ของการกระท ามีทั้งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกตื่นตัว ความอ่อนล้าลดลง และ
ประโยชน์ภายนอก เช่น การได้รับรางวัล การได้เข้าร่วมกลุ่มในสังคม การรับรู้ประโยชน์ภายนอก เป็น
แรงจูงใจที่ส าคัญให้เริ่มต้นปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์ภายในเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงในการจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม 
และโดยอ้อมจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน แต่จะมีอิทธิพลมากน้อยขึ้นอยู่กับความส าคัญของ
ประโยชน์ และระยะเวลาระหว่างการปฏิบัติและการเกิดประโยชน์ 

2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived Barriers to Action) การ
คาดการณ์ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลต่อความตั้งใจ และการปฏิบัติของบุคคล การรับรู้
อุปสรรคกระตุ้นให้เกิดการหลีกเลี่ยง โดยเฉพาะเมื่อขาดความพร้อมในการปฏิบัติและการรับรู้
อุปสรรคสูง แต่ถ้ามีความพร้อมสูงและการรับรู้อุปสรรคต่ าก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน การ
รับรู้อุปสรรคมีผลโดยตรงในการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมและโดยอ้อม คือ ท าให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผนลดลง 

2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นความรู้สึกท่ี
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ถ้ามีความรู้สึกด้านบวก จะรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีผล
โดยตรงต่อการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม คือ บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมต่ า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลสร้างเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยตรง 

2.4 อารมณ์ที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม (Activity-Related Affect) เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหว่างหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม ความรู้สึกมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมซ้ า ความรู้สึกด้านบวกท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ความรู้สึกด้านลบ ท าให้เกิดการ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 

2.5 อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ (Interpersonal Influences) เป็นปัจจัย
อิทธิพลของบุคคลอ่ืน บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน บุคลากร
ทางสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตามตัวแบบ การ
ยอมรับอิทธิพลของบุคคลอื่นอาจแตกต่างกันไปตามระยะพัฒนาการ 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situation Influences) เป็นปัจจัยจาก 
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ มีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากรู้สึกว่า
สถานการณ์นั้นน่าสนใจ เหมาะสม มีความเกี่ยวข้องกับตนเองและปลอดภัย 
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3. ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (Behavior Outcome) ประกอบด้วย 
3.1 ข้อผูกมัดต่อแบบแผนการกระท า (Commitment to a Plan of  

Action) เป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความรู้ ความคิดตกลงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในช่วงเวลา สถานที่ท่ี
ก าหนดร่วมกันกับบุคคลอ่ืนหรือเพียงล าพัง และก าหนดวิธีการที่แน่นอนส าหรับการปฏิบัติให้เป็น
ผลส าเร็จ 

        3.2 ความต้องการอ่ืนหรือสิ่งที่ชอบมากกว่าที่ปรากฏขึ้นในขณะนั้น  
(Immediate Competing Demands and Preferences) เป็นปัจจัยซึ่งเป็นทางเลือก โดยไม่คาดคิด
มาก่อนเป็นผลให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามที่ตั้งใจไว้ 

3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) 
ครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย อาหารและโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับ
ความเครียด 

จากปัจจัยทั้งด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ด้านความคิดและความรู้สึก
ต่อพฤติกรรมเฉพาะ เพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้เสนอแบบจ าลองที่แสดงถึงอิทธิพลของปัจจัย
ดังกล่าวต่อผลลัพธ์ทางพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดังภาพประกอบที่ 2 
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จากภาพประกอบ สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสองท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลได้ดังนี้ คือ ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ซึ่งทางอ้อมจะผ่านปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยย่อย 6 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพกิจกรรม
ทางกาย อาหารและโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด 

ประสบการณ์ 
ลักษณะส่วนบุคคล 

ความรู้ ความเข้าใจและความรู้สึก 

นึกคิดต่อพฤติกรรมเฉพาะ 
 

ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกนึกคิด 

ที่สัมพันธ์ 
กับพฤติกรรม 

การรับรู้
ความสามารถ 

ในตน 

การรับรู้อุปสรรคต่อ 

การกระท า 

การรับรู้ประโยชน์ 
ของการกระท า 

พันธสัญญา 

เพ่ือวางแผน 

การกระท า 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 

ความต้องการและความ
พอใจที่แทรกแซงใน

ทันทีทันใด 

อิทธิพลสถานการณ์ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

ภาพที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
(Pender, 1996, p. 67): Revised Health Promotion Model. 
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1.4 บริบทของต ารวจและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจ 
 

ต ารวจ หรือข้าราชการต ารวจ หรือท่ีเรียกว่า “ผู้พิทักษ์สันติราษฎร์” บางคนอาจจะมอง
ว่าอาชีพต ารวจนั้นเป็นอาชีพที่ได้ใส่เครื่องแบบ เท่ห์ สมาร์ท ได้จับโจรผู้กระท าความผิด หรือบางคน
อาจจะมองว่าเป็นอาชีพที่เป็นข้าราชการ มีความม่ันคงสูง นั่นเป็นเพียงมุมมองด้านหนึ่ง ซึ่งไม่รอบด้าน 
เพราะการจะก้าวเข้ามาสู่การเป็น “ผู้พิทักษ์สันติราษฎร์” เพราะจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลาย ๆ อย่าง อันดับแรก ต้องมีใจรักในความเป็นต ารวจ ต ารวจต้องพบปะกับประชาชน ต้องจับกุม
ผู้กระท าความผิด เช่น ความผิดตามกฎหมายจราจร อาจจะท าให้ประชาชนไม่พอใจ พากันด่าต ารวจ
เป็นจ านวนมาก อย่างนี้ถ้าไม่มีใจรักแล้ว อาจจะท าให้อยู่อย่างล าบาก 

ความหมายของต ารวจ  ตามพระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. 2547 “ข้าราชการ
ต ารวจ” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามพระราชบัญญัติ โดยได้รับเงินเดือน
จากเงินงบประมาณหมวดเงินเดือนในส านักงานต ารวจแห่งชาติและ ให้หมายความรวมถึงข้าราชการ
ในส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซึ่งส านักงานต ารวจแห่งชาติแต่งตั้งหรือสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ราชการต ารวจ
โดยได้รับเงินเดือนจากส่วนราชการรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐด้วยอ านาจหน้าที่ของต ารวจ 
พระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ มาตรา 6 บัญญัติไว้ว่า 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ใต้บังคับบัญชาของ
นายกรัฐมนตรีและมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1) รักษาความปลอดภัยส าหรับองค์พระมหากษัตริย์ พระราชินีพระรัชทายาท 
ผู้ส าเร็จราชการแทนพระองค์พระบรมวงศานุวงศ์ผู้แทนพระองค์และพระราชอาคันตุกะ 

2) ดูแลควบคุมและก ากับการปฏิบัติงานของข้าราชการต ารวจ ปฏิบัติการตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

3) ป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดทางอาญา 
4) รักษาความสงบเรียบร้อยความปลอดภัยของประชาชนและความม่ันคงของ 

ราชอาณาจักร 
5) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของข้าราชการต ารวจ

หรือส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
6) ช่วยเหลือพัฒนาประเทศตามท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
7) ปฏิบัติการอ่ืนใดเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติการตามอ านาจหน้าที่

ตาม 1) 2) 3) 4) หรือ 5) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ หน้าที่หลักคือให้บริการประชาชนใช้
เทคโนโลยีในการจับกุมผู้กระท าความผิด 

ต ารวจเป็นข้าราชการหน่วยงานหนึ่งซึ่งมีอ านาจตาม 6 ข้อที่กล่าวมาก่อนหน้านี้ แต่ก่อน
จะเข้ามาเป็นต ารวจ ต ารวจไทยนั้น มีจ านวนมากกว่า 2 แสนนาย ซึ่งแบ่งออกเป็นข้าราชการต ารวจ
ชั้นประทวน และข้าราชการต ารวจชั้นสัญญาบัตร มีการก าหนดยศ และต าแหน่งที่ต่างกัน 

การที่ต ารวจจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง 
เพราะสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญมีผลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติงาน เพนเดอร์ (Pender, 2002 ) 
กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
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ต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวันนั้น เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก
ด้านประสบการณ์ และลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยที่เป็นพฤติกรรมดั้งเดิมเคยปฏิบัติมา
ก่อนและปัจจัยส่วนบุคคล ด้านชีวภาพ จิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม และปัจจัยหลักด้านการรับรู้หรือ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลด้านสถานการณ์และอิทธิพลระหว่างบุคคล ส่วนผลลัพธ์ทางพฤติกรรมเป็น
การตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ ซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเข้าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรม เป็นความมุ่งม่ันตั้งใจที่จะกระท า พฤติกรรมเป็นตัวส าคัญที่ก าหนดการแสดงพฤติกรรมนั้น
ด้วยความเต็มใจ เป็นความต้องการ ความพึงพอใจ และเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในจิตส านึกของ
บุคคลในทันที่ทันใดก่อนที่จะเกิดการวางแผนที่จะกระท าพฤติกรรม และน าไปสู่การกระท าพฤติกรรม
ที่วางแผนไว้ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นการกระท าที่เกิดข้ึนในรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของต ารวจครั้งนี้ จึง
ท าการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ตามแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ได้แก่ การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
อาหารและโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ภูมิล าเนา 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สายการปฏิบัติงาน จ านวนปีที่รับราชการ ปัจจัยด้าน
การรับรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของการกระท า และอิทธิพลด้านสถานการณ์  

 
1.5 สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ของประเทศไทย 
 

สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ของประเทศไทย หรือ ไฟใต้ เป็นความขัดแย้งที่
ก าลังด าเนินอยู่ ความขัดแย้งเริ่มเกิดข้ึนในปี 2491 เป็นการก่อการแยกออกทางเชื้อชาติและศาสนาใน
ภูมิภาคปัตตานีมลายู ความไม่สงบดังกล่าวเริ่มบานปลายขึ้นหลัง พ.ศ. 2547 อดีตรัฐสุลต่านปัตตานี 
ซึ่งมีสามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย ได้แก่ จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส 
ตลอดจนบางส่วนของจังหวัดสงขลาที่อยู่ใกล้เคียง และส่วนตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศมาเลเซีย
ถูกราชอาณาจักรรัตนโกสินทร์ ถูกไทยปกครองนับแต่ปี 2328 ยกเว้นรัฐกะลันตัน แม้เกิดความรุนแรง
แยกตัวออกระดับต่ าในภูมิภาคมาหลายทศวรรษแล้ว แต่การรณรงค์บานปลายหลังปี 2544 และมีการ
เกิดซ้ าในปี 2547 ซึ่งบางครั้งก็เกิดขึ้นในจังหวัดที่ใกล้เคียง 

ในปี 2548 สมัยนายกรัฐมนตรีทักษิณ ชินวัตร ได้มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ความไม่สงบ แต่การก่อการร้ายยิ่งบานปลาย ในเดือนกันยายน 2549 คณะ
ทหารผู้ยึดอ านาจการปกครองรัฐประหาร มีการเปลี่ยนนโยบายใหญ่โดยการรณรงค์เพ่ือชนะใจของ
ผู้ก่อการร้ายแม้มีความคืบหน้าเล็กน้อยในการจัดการกับความรุนแรง แต่คณะผู้ยึดอ านาจการปกครอง
ประกาศว่าความมั่นคงก าลังจะดีขึ้นและสันติภาพจะคืนสู่ภูมิภาคภายในปี 2551 ทว่าในเดือนมีนาคม 
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2551 ยอดผู้เสียชีวิตเกิน 3,000 คน ในรัฐบาลนายกอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ต่างประเทศ นายกษิต ภิรมย์ กล่าวว่า “เขาม่ันใจว่าจะน าสันติภาพสู่ภูมิภาคภายใน พ.ศ. 2553” แต่
เมื่อถึงปลายปีนั้น ความรุนแรงได้มีเพ่ิมมากขึ้น ตรงกันข้ามกับการมองโลกในแง่ดีของรัฐบาลท้ายที่สุด
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 รัฐบาลจึงยอมรับว่าสถานการณ์ได้เพ่ิมมากข้ึนและไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในเวลาไม่ก่ีเดือน ผู้น าท้องถิ่นเรียกร้องอัตตาณัติระดับหนึ่งแก่ภูมิภาคปัตตานีจากประเทศไทย
อย่างต่อเนื่องและขบวนการผู้ก่อการร้ายแยกตัวออกบางส่วนเรียกร้องให้มีการเจรจาสันติภาพ ทว่า 
กลุ่มเหล่านี้ส่วนใหญ่ถูกเบี่ยงเบนความสนใจโดยกลุ่มขบวนการแนวร่วมปฏิวัติแห่งชาติมลายูปัตตานี-
โคออร์ดิเนต (BRN-C) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีก าลังเป็นหัวหอกการก่อการร้าย กลุ่มนี้ไม่เห็นด้วยกับการเจรจา
และคัดคา้นการพูดคุยกับกลุ่มก่อการร้ายอื่น BRN-C มีเป้าหมายทันทีเพ่ือท าให้ภาคใต้ของประเทศ
ไทยปกครองไม่ได้และประสบความส าเร็จเป็นส่วนใหญ่  

 
ลักษณะของสถานการณ์ 
 

กลุ่มผู้ก่อความไม่สงบเริ่มต้นสร้างสถานการณ์ความไม่สงบขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2544 
เอกลักษณ์ของผู้ก่อการร้ายที่ต้องการผลักดันให้เกิดความขัดแย้งขึ้นนั้นยังคงคลุมเครือเสียเป็นส่วน
ใหญ่ ผู้เชี่ยวชาญในระดับท้องถิ่นและภูมิภาคได้แสดงตวามเห็นว่า สถานการณ์ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มแบ่งแยกดินแดนดั้งเดิมในภูมิภาค อย่างเช่น พูโล บีอาร์เอ็น และจีเอ็มไอพี และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง บีอาร์เอ็น โคออดิเนต (อันเป็นสาขาหนึ่งของบีอาร์เอ็น) และกลุ่มติดอาวุธที่ถูกกล่าวหาว่ามีส่วน
เกี่ยวข้องกับบีอาร์เอ็น คือ รันดา คัมปูรัน คีซิล ส่วนคนอ่ืนเสนอแนะว่าความรุนแรงดังกล่าวเกิดข้ึน
ภายใต้อิทธิพลของกลุ่มอิสลามต่างชาติ อาทิ อัลกออิดะห์และญะมาอะห์ อิสลามียะห์ แต่ด้วยวิธีการ
ท างานของกองโจรในภาคใต้ ซึ่งโจมตีคลังอาวุธทหารและโรงเรียน ไม่เหมือนกับวิธีการปฏิบัติของกลุ่ม
อ่ืนซึ่งโจมตีเป้าหมายชาติตะวันตก มุมมองที่ว่ากองโจรในภูมิภาคมีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มต่างชาตินั้น
จึงไม่น่าจะใช่ รัฐบาลมองว่าการสร้างสถานการณ์ดังกล่าวเป็นฝีมือของโจร และอันที่จริงแล้ว ผู้
สังเกตการณ์ภายนอกจ านวนมากก็เชื่อว่า กลุ่มท้องถิ่น คู่แข่งทางธุรกิจ หรืออาชญากรรมมีส่วน
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 หลังจากต ารวจเสียชีวิตไป 14 นาย ในการ
โจมตีหลายครั้ง ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลานานเจ็ดเดือน อดีตนายกรัฐมนตรีทักษิณ ชินวัตร ได้ปฏิเสธถึง
บทบาทของศาสนาในการโจมตีดังกล่าว เพราะต ารวจที่เสียชีวิตไปหลายคนนั้นเป็นมุสลิมด้วย ในปี 
พ.ศ. 2547 เขาได้เปลี่ยนท่าที และจัดว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นสงครามต่อต้านการก่อการร้ายใน
ประเทศ มีการประกาศกฎอัยการศึกในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาสในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2547 รัฐบาลทักษิณ ชินวัตร (พ.ศ. 2544-2548) มีสมาชิกรัฐสภาเป็นมุสลิมหลายสิบคน สภาจังหวัด
ในจังหวัดชายแดนมีสมาชิกส่วนใหญ่เป็นมุสลิม และเทศบาลหลายแห่งในภาคใต้มีนายกเทศมนตรีเป็น
มุสลิม มุสลิมเริ่มมีสิทธิ์มีเสียงในทางการเมืองอย่างเปิดเผยมากขึ้นและได้รับเสรีภาพในการนับถือ
ศาสนามากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่อรัฐบาลทักษิณยุบศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
และแทนที่ด้วยก าลังต ารวจที่มีเรื่องฉาวโฉ่ในด้านการคอร์รัปชั่น ซึ่งได้เริ่มการปราบปรามอย่าง
กว้างขวางในทันที การปรึกษาหารือกับผู้น าชุมชนท้องถิ่นก็ได้ถูกยกเลิกไปด้วย ความไม่พอใจต่อการ
ละเมิดดังกล่าวได้น าไปสู่ความรุนแรงที่เพ่ิมมากข้ึนระหว่าง พ.ศ. 2547 และ 2548 
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 หลังจากรัฐประหารในปี พ.ศ. 2549 ท าให้ทักษิณพ้นจากต าแหน่ง รัฐบาลไทยได้มีท่าที
ปรองดองกับสถานการณ์มากขึ้น โดยหลีกเลี่ยงการใช้อ านาจเกินควรและเริ่มต้นเจรจากับกลุ่ม
แบ่งแยกดินแดน อย่างไรก็ตาม สถานการณ์กลับทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ข้อเท็จจริงดังกล่าวน่าจะเป็น
การสนับสนุนการยืนยันที่ว่ามีกลุ่มหลายกลุ่มมีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างสถานการณ์ และมีกลุ่ม
จ านวนน้อยที่สงบลง หลังจากการเปลี่ยนยุทธศาสตร์ของรัฐบาล ก่อนหน้านี้ ในปี พ.ศ. 2539 ได้เกิด
เหตุการณ์รุนแรงทั้งหมด 42 ครั้ง และเพ่ิมเป็น 83 ครั้งในปี พ.ศ. 2540 และ 139 ครั้งในปี พ.ศ. 
2541 ส่วนในปี พ.ศ. 2545 เกิดเหตุการณ์รุนแรงขึ้น 82 ครั้ง และ 84 ครั้งในปี พ.ศ. 2546 

 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
 

มีการอ้างว่าความยากจนและปัญหาเศรษฐกิจและเป็นปัจจัยหนึ่งเบื้องหลังการ 
ก่อการร้าย เพราะจังหวัดชายแดนใต้ มีรายได้เฉลี่ยต่ าสุดเมื่อเทียบกับจังหวัดภาคใต้ด้วยกัน แม้ว่า
สมรรถนะของเศรษฐกิจชายแดนภาคใต้พัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในช่วงทศวรรษหลัง ๆ ระหว่างปี 
2526 ถึง 2546 รายได้ต่อหัวของจังหวัดปัตตานีเพิ่มข้ึนจาก 9,340 บาท เป็น 57,621 บาท ขณะที่
รายได้ต่อหัวของจังหวัดยะลาและนราธิวาสก็เพ่ิมข้ึนจาก 14,987 บาท เป็น 52,737 บาท และจาก 
10,340 บาท เป็น 38,553 บาท ตามล าดับ ถึงอย่างนั้นการขาดประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากร
เพ่ือพัฒนาท้องถิ่นเป็นปัจจัยหนึ่งของความไม่สงบ เอกชนมักไม่มีส่วนร่วมในการลงทุน เพราะพ้ืนที่อยู่
ภายใต้หน่วยงานความมั่นคงของรัฐ คณะกรรมการสมานฉันท์แห่งชาติ รายงานว่าโครงสร้างการ
พัฒนาเศรษฐกิจของภาคใต้มีปัญหา เพราะประชากรยากจนสูง และมีการแย่งชิงทรัพยากร 
นักวิเคราะห์ทางสังคมกลับมองว่า ความยากจนมิใช่ปัญหาทั้งหมด แต่เป็นการไม่ได้รับความยุติธรรม
มากกว่า และการแก้ปัญหาความรุนแรง รัฐควรแก้ปัญหาแรงจูงใจทางการเมือง 
 
ปัจจัยทางการศึกษา 
 

ในระบบโรงเรียนปอเนาะ (Pondok) ของไทย พบว่ามีบางโรงเรียนที่มีเป้าหมายการ
แบ่งแยกดินแดนหรือการท าสงครามศักดิ์สิทธิ์ เพื่อตอบโต้รัฐบาลไทยชาวมุสลิมมาเลย์ในพ้ืนที่เชื่อว่ามี
การกดขี่ข่มเหงพวกเขาอย่างชัดเจน ระบบโรงเรียนดังกล่าวถูกกล่มแบ่งแยกดินแดนแทรกซึมแล้ว
เผยแพร่ลัทธิอุดมการณ์ ซึ่งหน่วยข่าวกรองกองทัพบกระบุว่า โรงเรียนสอนศาสนากลายเป็นแหล่ง 
บ่มเพาะสมาชิกใหม่ของกลุ่มต่าง ๆ และหัวหน้ากลุ่มแบ่งแยกดินแดนนั้นก็ส าเร็จการศึกษาจาก
โรงเรียนปอเนาะ (ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2558) 

 
สรุปสถิติเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ประจ าปี 2557 

 
ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (Deep South Watch) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขตปัตตานี (2558) ได้รวบรวมสถิติเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
ต่อเนื่องมาเป็นเวลาหลายปี มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลข่าวสารของเหตุการณ์ความรุนแรงใน
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พ้ืนที่น ามาสังเคราะห์และจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลเพื่อเป็นฐานในการอธิบายปรากฏการณ์ความ
รุนแรงอย่างเป็นวิชาการ โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลและบทวิเคราะห์อยู่เป็นระยะ ในขณะเดียวกันมี
ผู้ใช้งานข้อมูลดังกล่าวจากหลายแวดวงอยู่เป็นประจ า ทั้งนี้ การประมวลผลข้อมูลเป็นสถิติในหลายมิติ  
อาทิเช่น สถิติจ านวนของเหตุการณ์และผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต องค์ประกอบของเหตุการณ์อย่างวันเวลา 
พ้ืนที่ รูปแบบ ผู้กระท าการ เหยื่อหรือเป้าหมายในการก่อเหตุ เป็นต้น โดยเก็บรวบรวมและตรวจสอบ
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอย่างสื่อมวลชนและได้รับความอนุเคราะห์จากฐานข้อมูลของหน่วยงานราชการ
หลายแห่ง ได้แก่ ส่วนปฏิบัติการและรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการร่วม กองอ านวยการรักษา
ความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (กอ.รมน.ภาค 4 สน.) งานการข่าวศูนย์ปฏิบัติการส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติส่วนหน้า (ศปก.ตร.สน.) และศูนย์ประสานงานเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ จังหวัดยะลา 
อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูลในห้วงเวลาที่ผ่านมา ประกอบกับสถานการณ์โดย
ภาพรวมเริ่มมีทิศทางที่เปลี่ยนไป ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้จึงได้พยายามพัฒนาฐานข้อมูล
ดังกล่าวให้เป็น “ฐานข้อมูลเหตุการณ์ชายแดนใต้” เพ่ือให้มีความน่าเชื่อถือในทางวิชาการมากยิ่งขึ้น 
ทั้งยังเตรียมความพร้อมส าหรับการติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสันติภาพของ
กระบวนการสันติภาพ ในขณะเดียวกันก็พัฒนาข้อต่อหรือจุดเชื่อมต่อส าหรับการประสานฐานข้อมูล
จากหน่วยงานภาครัฐและจากองค์กรนอกภาครัฐทั้งในและต่างประเทศ  

ส าหรับรายงานสรุปสถิติเหตุการณ์ความไม่สงบยังคงยึดเอาวิธีวิทยาและแนวทางการ
รวบรวมข้อมูลในแบบเดิมเป็นด้านหลัก โดยจะครอบคลุมรายละเอียดของเหตุการณ์ความไม่สงบใน
ห้วงปี 2557 (จาก 1 มกราคม – 24 ธันวาคม) และเปรียบเทียบในรอบ 11 ปี ของความรุนแรงที่ปะทุ
ขึ้นในปี 2547 เป็นต้นมา ข้อสังเกตที่น่าสนใจก็คือจ านวนเหตุการณ์ในปีนี้มีจ านวนน้อยที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับสถิติตลอด 11 ปีผ่านมา 

 
ภาพรวมเหตุการณ์ 
 
             ในปี 2557 มีจ านวนเหตุการณ์ความไม่สงบทั้งสิ้น  793 เหตุการณ์ เฉลี่ยเดือนละ 
66 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 330 คน เฉลี่ยเดือนละ 28 คน และบาดเจ็บทั้งสิ้น 663 คน เฉลี่ยเดือนละ 
55 คน เดือนที่เกิดเหตุสูงสุด : พฤษภาคม จ านวน 128 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 26 คน และได้รับ
บาดเจ็บ 135 คน  เดือนที่เกิดเหตุต่ าสุด : ธันวาคม จ านวน 44 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 7 คน และ
ได้รับบาดเจ็บ 16 คน



 

ตารางท่ี 1 ภาพรวมเหตุการณ์ปี 2557  
 

เดือนที่เกิดเหตุ 
 

จ านวน
เหตุการณ์ 

เสียชวิีต รวม
เสียชีวิต 

บาดเจ็บ รวม
บาดเจ็บ 

รวมเสียชีวิตและ
บาดเจ็บ 

ไม่ระบุ พุทธ มุสลิม ไม่ระบุ พุทธ มุสลิม  
มกราคม 68 0 20 19 39 0 22 23 45 191 

กุมภาพันธ์ 74 0 24 24 48 0 39 18 57 227 
มีนาคม 60 2 16 17 35 0 20 18 38 168 
เมษายน 31 0 12 11 23 0 35 30 65 142 

พฤษภาคม 128 3 8 15 26 1 76 58 135 315 
มิถุนายน 74 0 15 19 34 0 36 15 51 193 
กรกฎาคม 61 0 13 17 30 2 78 34 114 235 
สิงหาคม 66 0 9 9 18 0 29 11 40 142 
กันยายน 58 0 10 13 23 0 19 20 39 143 
ตุลาคม 68 1 4 13 18 0 15 12 27 131 

พฤศจิกายน 61 0 15 14 29 0 27 9 36 155 
ธันวาคม 44 0 2 5 7 0 8 8 16 74 

รวม 793 6 148 176 330 3 404 256 663 993 
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สถิติเหตุการณ์ความไม่สงบสะสมตั้งแต่ปี 2547 - 2557 จ าแนกเป็นรายปี 
ภาพที่ 3  สถิติเหตุการณ์ความไม่สงบสะสมตั้งแต่ปี 2547 - 2557 จ าแนกเป็นรายปี 

 
ที่มา : ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (Deep South Watch) 

สถิติสะสมจ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บสะสมตั้งแต่ปี 2547 - 2557 จ าแนกเป็นรายปี 
            พบว่ามีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 6,286 ราย เฉลี่ยมีผู้เสียชีวิตปีละ 571 รายและมีผู้ได้รับบาดเจ็บ
ทั้งสิ้น 1,366 ราย เฉลี่ยปีละ 1,033 ราย 
ภาพที่ 4 สถิติสะสมจ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บสะสมตั้งแต่ปี 2547 - 2557 จ าแนกเป็นรายปี 

 
ที่มา : ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (Deep South Watch) 
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สถิติป ี2557 จ าแนกตามกลุ่มประเภทของเหตุการณ์ 

ตารางท่ี 2 สถิติปี 2557 จ าแนกตามกลุ่มประเภทของเหตุการณ์ 
ประเภทเหตุการณ์ จ านวนเหตุการณ์ เสียชีวิต บาดเจ็บ 

ยิง 364 261 232 
ระเบิด 246 47 417 

วางเพลิง 45 - - 
ก่อกวนสร้างสถานการณ์ 87 - - 
ประเภทเหตุการณ์อ่ืน ๆ 51 22 14 

รวม 793 330 663 
 
พื้นที่การก่อเหตุ : ระดับจังหวัด 

ตารางท่ี 3 พ้ืนที่การก่อเหตุ : ระดับจังหวัด 
 

จังหวัด 
จ านวน

เหตุการณ์ 
เฉลี่ยเดือน

ละ 
(เหตุการณ์) 

 
เสียชีวิต 

 
บาดเจ็บ 

ปัตตานี 291 24.25 152 299 
นราธิวาส 272 22.66 87 160 

ยะลา 200 16.66 82 166 
สงขลา 30 2.5 9 38 

 
10 อ าเภอที่มีเหตุการณ์สูงสุด 

ตารางท่ี 4 10 อ าเภอที่มีเหตุการณ์สูงสุด  
อันดับ อ าเภอ จังหวัด เหตุการณ์ เสียชีวิต บาดเจ็บ 

1 บันนังสตา ยะลา 54 17 30 
2 ระแงะ นราธิวาส 44 18 29 
3 รือเสาะ นราธิวาส 44 20 27 
4 เมืองยะลา ยะลา 42 9 50 
5 เมืองปัตตานี ปัตตานี 41 15 85 
6 สายบุรี ปัตตานี 40 23 38 
7 หนองจิก ปัตตานี 36 16 17 
8 รามัน ยะลา 32 12 7 
9 สุไหงปาดี นราธิวาส 30 3 19 
10 ทุ่งยางแดง ปัตตานี 29 13 54 
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สถิติเหย่ือที่เสียชีวิตจ าแนกตามภูมิหลัง : รายเดือน ปี 2557 

ตารางท่ี 5 สถิติเหยื่อที่เสียชีวิตจ าแนกตามภูมิหลัง : รายเดือน ปี 2557 
ภูมิหลัง ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 
ราษฎร 15 22 16 11 14 20 17 6 11 7 17 6 162 

ต ารวจ/ตชด./นปพ. 5 4 3 4 1 3 3 2 1 2 0 0 28 
ทหาร 10 10 2 1 2 4 3 7 0 1 0 0 40 

ชรบ./อส./อปพร. 2 1 1 0 0 5 1 0 1 0 0 0 11 
ครู/บุคลากรทางการศึกษา 1 0 2 0 2 0 0 1 1 0 2 0 9 

นักเรียนนักศึกษา 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 5 
อบต./อบจ. 0 1 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 6 

ก านนั/ผญบ./ผช.ผญบ. 3 2 3 2 1 2 0 1 2 1 3 0 20 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 2 0 3 1 0 0 0 3 0 1 0 10 

ลูกจ้างของรัฐ 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 6 
ลูกจ้างของเอกชน 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
พระสงฆ์/สามเณร 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
ผู้น าศาสนาอิสลาม 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

ต่างด้าว 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 6 
อ่ืน ๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

เยาวชนไม่เกิน 15 ปี 0 4 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 10 
คนร้าย 0 0 2 0 0 0 3 0 1 1 2 1 10 
รวม 39 48 35 23 26 34 30 18 23 18 29 7 330 

 
สถิติจ านวนเหยื่อที่เสียชีวิตจ าแนกตามภูมิหลัง : จังหวัด ปี 2557 

 ตารางท่ี 6 สถิติเหยื่อที่เสียชีวิตจ าแนกตามภูมิหลัง : จังหวัด ปี 2557 
จังหวัด นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา รวม 
ราษฎร 46 66 42 8 162 

ต ารวจ/ตชด./นปพ. 5 14 9 0 28 
ทหาร 11 14 15 0 40 

ชรบ./อส./อปพร. 3 6 2 0 11 
ครู/บุคลากรทางการศึกษา 1 6 1 1 9 

นักเรียนนักศึกษา 1 2 2 0 5 
อบต./อบจ. 1 4 1 0 6 

ก านัน/ผญบ./ผช.ผญบ. 5 11 4 0 20 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 8 1 0 10 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
จังหวัด นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา รวม 

ลูกจ้างของรัฐ 1 5 0 0 6 
ลูกจ้างของเอกชน 0 3 0 0 3 
พระสงฆ์/สามเณร 0 2 0 0 2 
ผู้น าศาสนาอิสลาม 1 0 0 0 1 

ต่างด้าว 1 3 2 0 6 
อ่ืน ๆ 1 0 0 0 1 

เยาวชนไม่เกิน 15 ปี 5 3 2 0 10 
คนร้าย 4 5 1 0 10 
รวม 87 152 82 9 330 

 
สถิติเหย่ือที่บาดเจ็บจ าแนกตามภูมิหลัง : รายเดือน ปี 2557 

ตารางท่ี 7 สถิติเหยื่อที่บาดเจ็บจ าแนกตามภูมิหลัง : รายเดือน ปี 2557  
เดือนที่เกิดเหตุ ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 

ราษฎร 11 18 20 49 82 16 62 10 21 13 17 7 326 
ต ารวจ/ตชด./นปพ. 5 11 7 10 4 3 14 8 4 0 2 2 70 

ทหาร 24 19 7 2 25 22 13 19 2 9 7 3 152 
ชรบ./อส./อปพร. 2 2 1 0 9 7 13 0 6 0 4 2 46 

ครู/บุคลากรทางการศึกษา 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
นักเรียนนักศึกษา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

อบต./อบจ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ก านัน/ผญบ./ผช.ผญบ. 2 2 1 0 0 2 1 0 0 3 2 3 16 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0 0 0 2 1 2 0 2 0 1 0 9 

ลูกจ้างของรัฐ 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 4 
ลูกจ้างของเอกชน 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
พระสงฆ์/สามเณร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ผู้น าศาสนาอิสลาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ต่างด้าว 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 
อ่ืน ๆ 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 4 

เยาวชนไม่เกิน 15 ปี 0 3 1 4 11 0 6 1 1 1 2 0 30 
คนร้าย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 45 57 38 66 135 51 114 40 39 27 36 17 665 
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สถิติจ านวนเหยื่อที่บาดเจ็บจ าแนกตามภูมิหลัง : จังหวัด ปี 2557 

ตารางท่ี 8 สถิติจ านวนเหยื่อที่บาดเจ็บจ าแนกตามภูมิหลัง : จังหวัด ปี 2557 
จังหวัด นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา รวม 
ราษฎร 55 132 107 32 326 

ต ารวจ/ตชด./นปพ. 17 43 5 5 70 
ทหาร 61 57 34 0 152 

ชรบ./อส./อปพร. 18 21 7 0 46 
ครู/บุคลากรทางการศึกษา 0 2 0 0 2 

นักเรียนนักศึกษา 0 1 0 0 1 
อบต./อบจ. 0 0 0 0 0 

ก านัน/ผญบ./ผช.ผญบ. 4 8 4 0 16 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 9 0 0 9 

ลูกจ้างของรัฐ 2 2 0 0 4 
ลูกจ้างของเอกชน 0 2 0 0 2 
พระสงฆ์/สามเณร 0 0 0 0 0 
ผู้น าศาสนาอิสลาม 0 0 0 0 0 

ต่างด้าว 1 0 2 0 3 
อ่ืน ๆ 2 2 0 0 4 

เยาวชนไม่เกิน 15 ปี 3 19 7 1 30 
คนร้าย 0 0 0 0 0 
รวม 163 298 166 38 665 

  
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพในประชากรกลุ่มต่าง ๆ พบว่า 
ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 210 คน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับดี  
( X = 2.76, S.D.= 0.24) ปัจจัยดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.331, r= 0.495, r=0.473) 
ส่วนปัจจัยด้านเพศ การมีโรคประจ าตัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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สามารถร่วมท านายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.0 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 (R2=.380) 

เสาวณีย์  ภูมิสวัสดิ์และคณะ  (2556) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 350 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.9 มีอายุในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 90 มีสถานภาพสมรสอยู่
ด้วยกัน ประมาณหนึ่งในสามมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับปริญญาตรีในจ านวน
ที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างจ านวนเกือบครึ่ง ร้อยละ 44.6 มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.8 ได้รับข้อมูลขณะตั้งครรภ์ โดยแหล่งความรู้มาจากบุคคลใน
ครอบครัวมากท่ีสุด ร้อยละ 69.8  หนังสือดารา ร้อยละ 67.2 บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 60.9 และ
เอกสารความรู้/แผ่นประกาศจากโรงพยาบาลร้อยละ 56.0 โดยชนิดของความรู้เกี่ยวกับ การตั้งครรภ์
ที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โภชนาการ  การท างานและการออกก าลังกาย อาการ
ผิดปกติและการแก้ไข คิดเป็นร้อยละ 88.5, 76.4, 62.6 และ 59.2 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X =4.71, S.D.=0.45) มีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับที่ดีทุกด้านเช่นกัน  ( X =3.80, S.D.=0.39) การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 วุฒิการศึกษาและรายได้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  อายุไม่มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 เนตรดาว จิตโสภากุล (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ที่ 6 ต าบลบึงศาล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 100 
คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้อย่างสะดวก การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ และ
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้สะดวกสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 40 

สุชาดา ชัยวรรณ ์(2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านเกี๋ยงพา ต าบลต้าผามอก อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ จ านวน 260 คน ผลการวิจัย
พบว่า ประชาชนรับรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีเจตคติต่อการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับที่ดี และรับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
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ประชาชน พบว่า อยู่ในระดับมากเช่นกัน การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ทางด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคลมีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่วนตัวแปรปัจจัยน าด้านเจคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริมการรับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคล
ทางสังคม และปัจจัยเอ้ือต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านเกี๋ยงพา ต าบล 
ต้าผามอก อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ในระดับน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะที่ปัจจัยน า
ด้านการรับรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ธวัช วิเชียรประภา และคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 384 คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย อายุ การได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติม การเข้าร่วมประชุมและการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ (r= .271, .203, .122, 
.189, .125 และ .128 ตามล าดับ) โดยพบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม และอายุ เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรีได้ร้อยละ15.2 
(R2=.152, p<.001)  

อมร พิกุลงาม (2555) ศึกษาความเครียดและคุณภาพชีวิตในการท างานของข้าราชการ
ทหาร และต ารวจใน 3 จังหวัดชายแดนใต้  จ านวน 120  คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพ
สมรส รายได้ และต าแหน่งหน้าที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของทหาร และต ารวจใน
พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.37, 0.44 และ 0.35 ตามล าดับ) และ
ปัจจัยด้านอายุ รายได้ และประสบการณ์ในการท างานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
การท างานของทหาร และต ารวจในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                        
( r=0.23, 0.42 และ 0.37 ตามล าดับ) 

เพลินพิศ เชื้ออ่อน, สุรางค์ เมรานนท์ และสุทิติ ขัตติยะ (2554) ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 380 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ ปฏิบัติถูกต้องเป็นประจ า 6 ด้าน ดังนี้ คือ 1) 
ด้านอาหารและโภชนาการ 2) ด้านอนามัยส่วนบุคคล 3) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4) ด้านสุขภาพจิต 
5) ด้านการออกก าลังกาย 6) ด้านอุบัติภัย ตามล าดับ และพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

วรรณวิมล  เมฆวิมล (2554) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 234 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ภาวะสุขภาพกายของบุคลากร ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสม นานๆ จะมีอาการ
ปวดหลังหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เมื่อมีอาการปวด ปล่อยให้หายเอง ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี โรค
ที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ โรคกระเพาะอาหาร รองลงมา ภูมิแพ้ ไมเกรน ข้อหรือกล้ามเนื้อ
อักเสบ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลหรือไขมันในเส้นเลือดสูง ตามล าดับ ส่วนใหญ่ติดตามอาการ
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เจ็บป่วยโดยไม่ได้รับการรักษาหรือไปพบแพทย์ ระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร พบว่า ส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร พบว่า ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ และเมื่อมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษาแพทย์ การตรวจดูอาการผิดปกติของร่างกายด้วย
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 

สุรีรัตน์ รงเรือง และสมเกียรติ สุขนันตพงศ์ (2553) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จ านวน 420 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ คณะ ชั้นปี ความรู้ 
เจตคติ ค่านิยม และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา
ของบิดา-มารดา รายได้รวมของครอบครัว การมีและการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ การรับรู้นโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ และ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลต่างๆ การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ศาสนา เพศ คณะ ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาของบิดา-มารดา สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีได้ร้อยละ 
35.95 

อรุณรัตน์  สารวิโรจน์ และกานดา จันทร์แย้ม (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 400 
คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยสามารถร่วมท านายกับพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้ร้อยละ 23.3 และในปัจจัยเหล่านี้ พบว่า มี 4 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ การมีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ การได้รับค าแนะน าสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลต่างๆ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และเพศ 

ดวงรัตน์ และคณะ (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ต ารวจไทย จ านวน 82 นาย ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  (r=.695 และ r=.514, p< .01 
ตามล าดับ) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส าคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r=-.349 p < .01) การับรู้สมรรถนะในตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถท านายการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) การรับรู้สมรรถนะในตนเอง การรับรู้ประโยชน์และการ
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รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท านายการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพได้ร้อยละ 50.8 อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 

จรูญรัตน์ รอดเนียม และคณะ (2553) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล  จ านวน 152 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก ทั้งก่อนและหลังเรียน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งก่อนและหลังเรียนอยู่ในระดับ
น้อย โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเรียนสูงกว่าหลังเรียนทุกด้าน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) โดยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   

เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ  (2553)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จ านวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า  
ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้โรคเบาหวานของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้สาเหตุและ
อาการของโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา เนื่องจากเคยมีบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน ญาติ เป็นโรคเบาหวาน แต่เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คณะผู้วิจัย ได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด 
และการรักษาอย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน ที่มี
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งตัวผู้ป่วยเองและสภาพแวดล้อม  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดขาดการออกก าลังกายเป็นประจ า ทั้งนี้เนื่องจากการออกก าลังกายประจ าเป็นการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ พฤติกรรมการพักผ่อน พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีการพักผ่อนไม่
เพียงพอ อีกท้ังผู้ป่วยบางคนมีภาวะเครียด พฤติกรรมการรักษาอย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนวัดปุรณาวาส ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนวัดปุรณาวาส ครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการศึกษาและภายใต้
กรอบแนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่ามี 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1 ปัจจัย
เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งมี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 2 อิทธิพล
จากกลุ่มอ้างอิง 3 อิทธิพลจากสถานการณ์ 4 ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน ซึ่ง 4 องค์ประกอบนี้
สอดคล้องกับแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส โดยการประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย คะแนนพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการพักผ่อน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียด และคะแนนพฤติกรรม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อและหลังร่วมโครงการวิจัย พบว่า คะแนนรวม
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พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างกลังการท ากิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มากกว่าก่อนท ากิจกรรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

นาฏอนงค์ ฉลวยศรี และคณะ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายของประชาชนในชุมชนต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
จ านวน  377 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของ
ประชาชนในชุมชนต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  มีการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก ปัจจัยน า ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ด้านสถานที่และด้านเวลา ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจาก
คนในครอบครัว ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
การออกก าลังกายของประชาชนในชุมชนต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออก
ก าลังกายของประชาชนในชุมชนต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ   มี 5 ตัว เรียงล าดับ
ตามความส าคัญ ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ด้านสถานที่และด้านเวลา ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย เพศ สามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายของประชาชนในชุมชนต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
ได้ร้อยละ 42.00  

 สมสมัย สุธีรศานต์ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลวิทยาลัยของรัฐ  จ านวน 350 คน ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 46.62 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมในอดีต อิทธิพลระหว่างบุคคล การ
รับรู้ประโยชน์ อิทธิพลด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .68, .56, .45, .35, p <.01 ตามล าดับ) 
การรับรู้อุปสรรค การมีบุคคลที่เป็นภาระและรายได้รวมของครอบครัวไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .18, 
-.15, -.12, p <.01 ตามล าดับ) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมในอดีต อิทธิพลระหว่างบุคคล 
การปฏิบัติงานเช้า บ่าย ดึก และสถานภาพสมรส สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้ร้อยละ 55.8 (R2 =.558) 

นวพรรณ จิณแพทย์ (2551) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 77.5 มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า พฤติกรรมในมิติย่อยของการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหารอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 82.3 พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 46.3 ส่วน
พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.8 ไม่สูบบุหรี่ พฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.3 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.0 มีความเครียดแต่นานๆ ครั้ง และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 93.5 ตรวจสุขภาพ ตัวแปรอายุ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนดัชนีมวลกาย การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการรับราชการ 
กลุ่มวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
       รสรินทร์ แก้วตา (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 400 คน 
ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายในระดับต่ า ร้อยละ 
64 ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน การ
รับรู้สถานะสุขภาพของตน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) ส่วนปัจจัย
ร่วม ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) และสิ่งชักน าในการปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) โดยที่ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายมากท่ีสุด 

วชรกานต์ นุ่นเกลี้ยง (2552)  ศึกษาขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการ
ในจังหวัดปัตตานี ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 389 คน 
ผลการวิจัยพบว่าขวัญและก าลังใจของข้าราชการในจังหวัดปัตตานีอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ สายอาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และภูมิล าเนา ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการ ส่วนศาสนา และภาษาไม่ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการ แนวทางเสริมสร้างต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานขององค์การทหาร ด้านสวัสดิการ
ทางการเงิน องค์กรต ารวจ ด้านสวัสดิการทางการเงิน องค์กรครู ด้านสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ และองค์กร
ข้าราชการทั่วไป ด้านสิทธิพิเศษอ่ืน ๆ ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ส่วน
แนวทางเสริมสร้างขวัญและก าลังใจขององค์แพทย์/พยาบาล ไม่ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการ นโยบายภาครัฐเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ 
ด้านนโยบายการป้องกันและแก้ไขสถานการณ์ความไม่สงบ และด้านนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของข้าราชการในจังหวัดปัตตานี 

ดารินทร์ ฤาชัย (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 652 
คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรอายุ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ในการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมดังกล่าว และตัวแปรทั้ง 8 ตัว สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ ได้ร้อยละ 35 (R2=0.35) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได้ดีที่สุด คือ ร้อยละ 26.2 
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(R2=0.262) รองลงมา คือ กลุ่มตัวแปรคุณลักษณะทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ คือ ร้อยละ 14 
(R2=0.140) และกลุ่มตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ร้อยละ 2 (R2=0.020) ตามล าดับ 

อาธร อุคติ และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติ
แห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสตูล จ านวน  360 คน ผลการวิจัยพบว่า  
จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส และสถานภาพทางสังคม ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การได้รับฝึกอบรมด้านสาธารณสุข 
และการได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่ อสม. ส่วนปัจจัยอื่น ๆ มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพตามบทบัญญัติสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. และพบว่าปัจจัยที่ถูก
คัดเลือกเข้าอธิบายพฤติกรรมบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรม 
รองลงมา ได้แก่ เพศ สถานภาพทางสังคม การได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่ อสม. และสถานภาพ
สมรส โดยปัจจัยทั้งห้าสามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ อสม. 
ได้ร้อยละ 18.1  

อรทัย อินทร์แก้ว (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื้นที่อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา จ านวน  228 คน ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้ที่มี
ความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การรับรู้
อุปสรรคของการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์และระดับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า มีระดับการรับรู้โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด ส่วนระดับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านโภชนการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียดและพัฒนาทางจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์ระหว่างปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล คุณลักษณะ 
และประสบการณ์ของบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค การประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และการเป็นอาสาสมัครเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชนสามารถพยากรณ์หรือร่วมท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ร้อยละ 39.5 จากการวิเคราะห์สมการ
พยากรณ์ พบว่า ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพยากรณ์หรือร่วมท านายพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียดและการพัฒนาจิตวิญญาณ ส่วนปัจจัยที่
สามารถท านายรองลงไปได้แก่ การรับรู้อุปสรรค ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพอาสามสมัครสาธารณสุข
ในการสร้างเสริมสุขภาพจึงควรมุ่งเน้นการเสริมพลัง พัฒนาฐานการเรียนรู้ องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
เสริมสร้างความเชื่อมั่นเพ่ือให้เกิดการรับรู้ถึงขีดความสามารถของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
การรวบรวมปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีความต้องการได้รับสิทธิการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บป่วย สิทธิในการเลือกบริการ การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ชุมชนและการสร้าง
ค่านิยมให้ทุกคนสนใจและดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 



44 
 

 
 

ทวีศักดิ์ กสิผล และคณะ (2555) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 435 คน ผลการวิจัยพบว่า 
นักศึกษามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 (SD.=0.57), 2.73 (SD. =0.88) และ 3.11 
(SD. =0.57) ตามล าดับ ยกเว้นด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.17 
(SD. =0.46) นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นปัจจัย
ที่ถูกคัดสรร และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติได้ร้อยละ 63.30 

วรพร จายนียโยธิน (2548) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูเอกชน ระดับ
มัธยมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร จ านวน  375 คน ผลการวิจัยพบว่า  ครูเอกชนระดับชั้นมัธยมศึกษา
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านการับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การไม่เสพสิ่งเสพติด ด้านการป้องกันอุบัติเหติอยู่ในระดับมาก และครูเอกชนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่มี
สถานภาพประชากรแตกต่างกัน คือ ระดับชั้นที่สอน ระดับการศึกษาและรายได้ครอบครัว มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กมลชนก ทองเอียด (2548) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยบางประการ
ในผู้ถูกควบคุมชาย ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนภาคใต้  จ านวน 166 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน ด้านออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการ
ความเครียด อยู่ในระดับดี ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ ด้านการพัฒนาทางด้านจิต
วิญญาณ และด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องที่มีมาก่อนในระดับดี มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับมาก 

ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้  จ านวน 259 คน ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 3.14, S.D. = .39) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
.58, .64 และ .55 ตามล าดับ) การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -
.30) 3. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่
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สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ได้ร้อยละ 47.0 (R2 = .47)
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2547) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ ภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน  
1,200 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลางมากท่ีสุด ร้อยละ 79.02 ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีพฤติกรรมระดับมาก ได้แก่ 
การรับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ 3 มื้อ รับประทานอาหารพวกผักและผลไม้ รับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกและบรรจุในภาชนะท่ีสะอาด ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนอยู่
ในระดับปานกลาง ข้อที่มีพฤติกรรมในระดับมาก ได้แก่ มีเวลาในการพักผ่อนเพียงพอ นอนหลับสนิท
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ไม่ใช้ยานอนหลับเมื่อนอนไม่หลับ พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับ 
ปานกลางทุกข้อ การแสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก คือ การยิ้มแย้มกับ
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เมื่อเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัวให้ความช่วยเหลือ การชื่นชมกับความส าเร็จ
ของเพ่ือนบ้าน การพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนใหญ่จะไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ สวมหมวกนิรภัยและเข็ม
ขัดนิรภัย ข้ามถนนโดยทางม้าลาย เรื่องการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์และการท านายระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางสังคมประชากร คุณลักษณะทาง
จิตวิทยาสังคม ปัจจัยด้านบริการ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
หมายถึง ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพในระดับมาก มีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพมากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากเม่ือบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท า
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งผลท าให้ เกิดการรับรู้ต่ออุปสรรค ในการกระท าพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพต่ า โดยสรุปพบว่า ตัวแปรกลุ่มปัจจัยด้านคุณลักษณะทางสังคม ประชาชน ในเรื่อง
อายุ คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ในเรื่องค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ด้านบริการ
สุขภาพในเรื่องคุณภาพบริการ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ การรับรู้และ
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ได้ร้อยละ 
32.90 ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้น พบว่า เพศ ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง เพศหญิงและชาย ไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลทั้งเพศชายและหญิง มีความสามารถในการรับรู้
ข่าวสารมากขึ้นในทุกแง่มุมประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรงณรงค์ในเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นผลท าให้พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพไม่ต่างกัน ระดับการศึกษาไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน ไม่ต้องซื้ออุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง โดย
สามารถไปพักผ่อนในสถานที่ใกล้เคียง เช่น สวนสาธารณะ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพได้รับสิทธิ
และสวัสดิการจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านการจัดการกับความเครียดสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น การพูดคุย
กับเพ่ือนบ้าน การนั่งสมาธิ และการท าจิตใจให้สงบ เป็นต้น 

ทศพร พรหมวา (2547) ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 250 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 คือการรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพและช่วงเวลาปฏิบัติงาน สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 56 

วารินทร์ ปุยทอง (2547) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 377  คน 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
วังด้งอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามล าดับ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
ความชัดเจนของนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปัจจัย
เสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพ และ
การได้รับความรู้การส่งเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ส่งเสริมสุขภาพและการได้รับความรู้การส่งเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 26.90 ตัวแปรท านายได้ดีที่สุด คือ ทัศนคติเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ สามารถท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
ได้ร้อยละ 18.20 

ภัทรจิต นิลราช (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลา จ านวน 330 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก ด้านการพัฒนาทาง
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จิตวิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียด ส่วนด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนน
เฉลี่ย การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหว่างบุคคล
ของการสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลด้านสถานการณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง การวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่ร่วม
ท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพล
ด้านสถานการณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 
45.2 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลด้านสถานการณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

พงศ์เทพ เกตุไสว (2543) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับต าบลในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 155 คน ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล 
ในจังหวัดปทุมธานี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลใน
จังหวัดปทุมธานี ที่มีเพศ เจตคติ และค่านิยม เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สถานะ
สุขภาพ และการได้รับค าแนะน าสนับสนุนจาก บุคคลต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล ในจังหวัดปทุมธานี ที่มี
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รายได้ต่อเดือน การ
รับรู้นโยบาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ต่างกัน มี
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ค่านิยมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สถานะ
สุขภาพ เพศ การได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคล และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นตัวแปรที่ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล ใน
จังหวัดปทุมธานี ได้ร้อยละ 47.90 

มยุรี นิรัตธราดร (2539) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ านวน 240 คน ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.413, p <.001) การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.376, p<.001) เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ และรายได้ 
สามารถร่วม ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ร้อยละ 34.4 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมาก รับรู้ว่ามีอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพน้อย และมีรายได้สูง 
จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง  

 ประสพชัย พสุนนท ์และ เกตุวดี สมบูรณ์ทวี  (2557) ศึกษาการวิเคราะห์ความสมนัย
ของกิจกรรมยามว่างกับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ชั้นปี และสาขาวิชาของนักศึกษาคณะวิทยาการ
จัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า 
กิจกรรมยามว่างของนักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับผลการเรียนเฉลี่ยสะสมที่ระดับนัยส าคัญ 0.05
กิจกรรมยามว่างมีความสัมพันธ์ กับชั้นปีการศึกษาของนักศึกษาที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และสามารถ
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จัดกลุ่ม 3 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 2 มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมวิชาการ 
กลุ่มของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมกีฬาและกลุ่มของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมนันทนาการสโมสรนักศึกษาและความรับผิดชอบต่อสังคม และกิจกรรมยาม
ว่างมีความสัมพันธ์กับสาขาวิชาของนักศึกษาที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และสามารถจัดกลุ่ม 3 กลุ่ม
ประกอบด้วยกลุ่มนักศึกษาสาขาวิชาชุมชนมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมกลุ่ม
นักศึกษาสาขาวิชาการจัดการธุรกิจทั่วไป การจัดการการท่องเที่ยว การจัดการการโรงแรมและการ
จัดการธุรกิจและภาษาอังกฤษ มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมนันทนาการวิชาการและสโมสรนักศึกษา
และกลุ่มนักศึกษาสาขาวิชาการตลาดและรัฐประศาสนศาสตร์มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมกีฬา 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด สรุปได้ว่าในเรื่องของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่ศึกษาประยุกต์ตามแนวคิดของ Pender (1996) ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งพบว่าถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติหรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ ตามแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจ อันน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ซึ่งจากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่า มีการศึกษาพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในกลุ่มบุคคลต่างๆ แต่ก็ยังไม่เคยมีรายงานการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายต ารวจ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้อย่างชัดเจน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของต ารวจที่ปฏิบัติงานระดับอ าเภอในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผลการวิจัย
ในครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน าไปสู่การค้นหากลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพให้ต ารวจที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมและมีภาวะ
สุขภาพที่ดีต่อไป และผู้วิจัยเขียนกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังนี้ 



 

ตารางท่ี 9 สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่สัมพันธ์/มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มต่าง ๆ  
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เพศ  *     
*    *      14 87.5 

อายุ          *    * *  15 93.7 
อาชีพ       

*  
*         4 25 

ภาษา                 1 6.2 
ศาสนา                 6 25 
ค่าใช้จ่าย                 1 6.2 
ภูมิล าเนา      

*           1 6.2 
ที่พักอาศัย                 3 18.7 
ชั้นปีที่ศึกษา          

*       3 18.7 
คณะที่ศึกษา          

*       3 18.7 
ดัชนีมวลกาย  *               4 25 
ระดับการศึกษา         * *       10 62.5 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   
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ฐานความผิด                 1 6.2 
ความเครียด                  1 6.2 
สิทธิพิเศษอ่ืนๆ      

*           1 6.2 
นโยบายต่าง ๆ      

*           1 6.2 
รายได้ต่อเดือน      

* *   *     *  12 75 
สถานภาพสมรส          

*  
*     5 31.2 

สายการปฏิบัติงาน                  2  
ชั่วโมงการท างาน                 1 6.2 
การมีโรคประจ าตัว                 4 25 
จ านวนปีที่รับราชการ                 2 12.5 
แหล่งบริการสุขภาพ           

*       1 6.2 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ           

*      1 6.2 
เวลาในการเดินทางไปท างาน                  1 6.2 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   
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ค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพ          
*       1 6.2 

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ         
* *   

*    3 18.7 
จ านวนครั้งของการเยี่ยม                 1 6.2 
อิทธิพลด้านสถานการณ์     

*       
* *     5 31.2 

ความพอเพียงของรายได้                 1 6.2 
ระยะเวลาที่อยู่ในศูนย์ฝึก                 1 6.2 
การตรวจสุขภาพประจ าปี  

*               1 6.2 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว               *  3 18.7 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง             

*    1 6.2 
ยศ/ต าแหน่งข้าราชการทางต ารวจ            

*   
*  3 18.7 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
*  

*  
*   

*    
*  

*  
* 7 43.7 

การรับรู้เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ          
*       1 6.2 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   

   หมายถึง  มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าว 
* หมายถึง มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าวและมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ตามสถิติท่ีวิจัย 
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การรับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคลทาง
สังคม 

        
*        1 6.2 

การได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพ         
* *       2 12.5 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย              
*   1 6.2 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า  
*  

*        
* *     5 31.2 

อิทธิพลด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

    
*     

* * * *    5 31.2 

เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ         
* * *      3 18.7 

การรับรู้อุปสรรคของการกระท า 
*  

*     
*    

*    
* 6 37.5 

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ         
* *    

*   4 25 
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