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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจยั 
 สรุปผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงันี ้
 1. ผลการศึกษาความสมนยัระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบคุลากรครูสังกดัส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 การวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี พบว่า เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ตําแหน่งงานงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอน ไมม่ีความสมนัยกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และโรคประจําตัวมีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (χ2 = 3.605, p< .001) ด้านการออกกําลังกาย (χ2 = 
17.057, p=.002) ด้านโภชนาการ (χ2 = 23.126, p< .001) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (χ2 = 
9.049, p=.049) และด้านการจัดการความเครียดของบุคลากรครู (χ2=18.428, p< .001) 
  
 2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลกรครู
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 

ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มี ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ได้แก่ เพศ (β= .573, p<.001) 
การมีโรคประจําตัว (β = -2.122, p = .008) การรับรู้อุปสรรค (β = .129, p = .004) การรับรู้
ประโยชน์ (β =.114, p = .012) และอิทธิพลจากสถานการณ์ (β= .110, p = .015) โดยตัวแปรทั้ง 
5 ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ได้ร้อยละ 41.70 ( Adjusted R2 = .417) ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .458   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการผลสรปุข้างต้น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. การศึกษาความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรครูสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
 จากการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่งงาน 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี ไม่มีความสมนัย หรือไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
จังหวัดปัตตานี มีเพียงเพศเท่านั้นที่มีความสมนัย หรือสมัพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ความรับผิดชอบสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 โรคประจ าตัว 
 โรคประจําตัวมีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านโภชนาการ ออกกําลังกาย และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนือ่งจาก การมีโรคประจําตัวถือเป็นประสบการณ์ที่ไม่ดี ดังน้ัน ทุกคนจะต้องหาทางเพื่อ
หลีกเลี่ยงประสบการณ์ที่ไมด่ีเหล่าน้ัน โดยการดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น เพื่อห่างไกลและให้โรค
เหล่านั้นทุเลาลง ดังน้ัน บุคลากรครูที่มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมในดา้นความรับผิดชอบสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ ออกกําลังกาย และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือมีปฎิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มารับ
บริการรวมถึงเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น จึ่งมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพทีแ่ตกต่างจาก
บุคลากรครูไมม่ีโรคประจําตัว ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปุรินทร์ ศรีศศลักษณ ์(2557)  พบว่า โรค
ประจําตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 
 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ที่ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 
ได้แก่ ปัจจัยดา้นเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ภูมิลําเนา
ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี สามารถอภิปรายได้ดังนี ้
 เพศ 
 เพศ ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจาก เพศ เป็นเพียงลักษณะทางกายภาพที่บอกความเป็นชาย หญิงเท่านั้น ค่านิยมด้าน
สุขภาพเกิดจากความรู้และประสบการณ์ เพศจึงไม่ได้เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น เพศชาย
และเพศหญิงมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของปุรินทร์ ศรีศศลักษณ ์
(2557) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 และสอดคล้องกับ การศึกษาของ สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา, กัญญาวีณ์ โมกขาว และสุริยา 
ฟองเกิด (2559) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของวัยรุ่นในเขต
พื้นที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรทีี่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกัน
กับการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ เพศไม่ได้เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เพศเป็นตัวที่กําหนด
ความต้องการของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นค่านิยม ความคิดเห็นต่างๆ รวมถึงมีเปูาหมายในเรื่องสุขภาพที่
คล้ายกัน คือ หากมีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ดี ก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ทําให้เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 อายุ 
 อายุไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดั
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากอายุเป็นตัวบ่งชี้การเจริญเติบโตของพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา การที่
บุคลากรครูมีอายุที่มากขึ้นไมไ่ด้บ่งบอกว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น แต่อาจจะมีปัจจัยด้านอื่นๆ ที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้นไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใด ก็มีพฤตกิรรมสุขภาพที่
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรดาว จิตโสภากุล (2557) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชรินทร์ เงินทอง, เทียนชัย ทองวินิชศิลป์ และกิ่งเพชร เงินทอง (2557) พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งนี ้อาจเป็นเพราะ 
อายุไม่ได้มผีลต่อตัดสินใจที่จะเลือกหรือไม่ปฎิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จึงทําให้ไม่ว่าจะ
ช่วงอายุใด ก็มพีฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 ศาสนา 
 ศาสนาไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดั
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากแต่ละศาสนามีหลักคําสอนที่คล้ายคลึงกนั เช่น ศาสนาอิสลามสอนใหห้ลีกเลี่ยง
อบายมุก สิ่งเสพติด หรือของมึนเมา ที่เป็นโทษต่อร่างกาย การมีสุขภาพร่างกายที่ดีและแข็งแรงเป็น
ส่วนหนึ่งของความโปรดปรานจากอัลลอฮ์ ดังที่ท่านนบีมูฮัมหมัดกล่าวว่า “ผู้ศรทัธาที่เข้มแข็งย่อม
ดีกว่าและเป็นที่รักของอัลลอฮ์ยิ่งกว่าผู้ที่อ่อนแอ”  ศาสนาพุทธก็มีหลักคาํสอนในเรื่อง ศีล 5 หนึ่งใน
คําสอนที่สอนให้ละเว้นจากการด่ืมเมรัยหรอืเครื่องดื่มที่ทําให้มึนเมาทุกชนิด และหลักคําสอนในทาง
พุทธศาสนาที่คุ้นหูกันด ีคือ “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ซึ่งจะเห็นได้ว่า ศาสนามีหลักคํา
สอนในเรื่องสุขภาพที่คล้ายกัน จึงส่งผลทําให้มีวิถีการดําเนินชีวิตที่คล้ายกัน ดังน้ัน ไมว่่าบุคลากรครู
จะนับถือศาสนาใดก็มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไม่แต่งต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของธวัช 
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วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน ์(2555) พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรีที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งน้ี อาจเป็นเป็นเพราะ ทุก
ศาสนามีหลักคาํสอนที่คล้ายคลึงกัน คือ สอนให้รักในตนเอง และไม่ทํารา้ยตนเองไม่ว่าจะเป็นทางตรง 
หรือทางอ้อม แต่อยู่ที่ตัวบุคคลว่า จะเลือกหรือไม่เลือกปฎิบัติตาม  
 สถานภาพ 
 สถานภาพสมรสไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากร
ครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากสถานภาพสมรสเป็นความสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิง บุคลากรครูที่สมรส
อาจจะมีภาระรับผิดชอบมากกว่า บุคลากรครูที่โสดหรือหย่าร้าง แต่ด้วยลักษณะงาน หรือภาระงานที่
ได้รับมอบหมายซึ่งมีความคลา้ยกัน ส่งผลทําให้มีวิถีการดําเนินชีวิตที่คล้ายกัน ดังนั้นจึงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษา ปุรินทร์ ศรศีศลักษณ์ (2557) พบว่า สถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเนตรดาว จิตโสภากุล (2557) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งน้ีอาจเป็น
เพราะ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว โสด หรือหม้าย/แยกกัน แม้จะมีภาระรบัผิดชอบที่
แตกต่างกัน แต่ยังคงมีวิถีการดําเนินชีวิตที่คล้ายๆ และไม่แตกต่างกันมากนัก จึงทําให้ไม่ว่าจะมี
สถานภาพแต่งงานแล้ว โสด หรือหม้าย/แยกกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 ต าแหน่งงานงาน 
 ตําแหน่งงานไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากตําแหน่งงานที่สูงของบุคลากรครูบ่งบอกถึงประสบการณด์้านการสอน และ
ความรู้ด้านวิชาการที่เพิ่มขึ้น การมีตําแหน่งงานสูงย่อมทําให้มีประสบการณ์สูงในด้านการทํางานที่มี
ความเฉพาะ ไม่ได้เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จึงทาํให้ไม่ว่าจะมีตําแหน่งงาน
ระดับใด ก็มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพคล้ายๆกัน หรือไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสมสมัย สุธีรศานต์ และวัชรีย์ จงไพบูรณ์ (2552) พบว่า ตําแหน่งงานที่ต้องอยู่เวร เช้า บ่าย ดึก 
ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ .05  ที่
การศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องการศึกษาในครั้งนี ้อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างมีอาจจะมีความ
แตกตา่งกันในด้านรูปแบบการทํางาน กล่าวคือ บุคลากรครูจะทํางานเฉพาะตอนเช้า – เย็น แต่
พยาบาลนั้นจะต้องอยู่เวร เช้า บ่าย และดึก ย่อมส่งผลต่อรปูแบบการใช้ชีวิต และส่งผลพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
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 ดัชนีมวลกาย 
 ดัชนีมวลกายไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากดัชนีมวลกายเป็นตัวที่บอกถึงสภาวะร่างกายที่ผอม สมส่วน หรืออ้วนของ
บุคลากรครู และสามารถบอกโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคต่างๆ ในอนาคตได ้แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ได้
เป็นตัวบ่งชี้ว่าการมีสภาวะร่างกายที่ผอม สมส่วน หรืออ้วนจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากัน ดังน้ัน 
บุคลากรครูดัชนีมวลกายที่ผอม สมส่วน หรอือ้วน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน ต่างจาก
การศึกษาของนพวรรณ เปียซื่อ และคณะ (2552) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวก กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ ดัชนีมวลกายและดัชนีมวลไร้
ไขมันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 งานวิจัยดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ 
กลุ่มอย่างนั้นมีวิถีการดําเนินชีวิตที่แตกต่างกัน และมีบทบาทหน้าที่ไม่มีเหมือนกัน ย่อมทําให้มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทีแ่ตกต่างกัน 
 ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตาน ี
 ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานีหรืออายุงาน ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก อายุงานที่มาก เป็นการสั่งสม
ประสบการณ์เฉพาะทาง บุคลากรครูมีหน้าที่ในด้านการสอนเป็นงานเฉพาะ  อายุงานที่เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้มีประสบการณ์เฉพาะในด้านการทํางานเพ่ิมขึ้น ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ดังนั้น บุคลากรครทูีม่ีอายุมากหรือน้อยมีพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของนนทรี สัจจาธรรม และ ณฐิน ีพงศ์ไพฑูรย์สิน (2555) พบว่า อายุงานมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเอ้ืออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value< .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ธวัช วิเชียรประภา พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2555) พบว่า ระยะเวลาที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่การศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้อาจเป็น
เพราะ การมีอายุงานที่มากนั้น ย่อมทําใหม้ีประสบการณ์ในการทํางานเพิ่มมากขึ้น หมายความว่า 
หากทํางานในด้านที่ตนเองได้คลุกคลีเป็นระยะเวลานาน ส่งผลทําให้มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้าน
น้ันๆ เพิ่มมากขึ้น แต่อายุงานที่มาก ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพที่มากขึ้น ดังนั้น 
อายุงานจะมากหรือน้อยก็มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน   
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2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
 จากการศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มีทั้งหมด 5 ตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p< .05) ได้แก่ 
เพศ โรคประจําตัว มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .429 การรับรู้
อุปสรรคมีค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เทา่กับ -.237 การรับรู้
ประโยชน์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .098 และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ มคี่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .124 โดยตัวแปรทั้ง 
5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 41.70 (Adjusted R2 = .417)  
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .458    

 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เพศ โรคประจําตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรูป้ระโยชน ์และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อภิปรายได้ดังนี้ 

 เพศ 
จากการศึกษาปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศชายเป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการสรา้ง

เสริมสุขภาพและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกดัสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดบั .05  มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .573 แสดงว่า คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูชาย สูงกว่าเพศหญิง .573 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความเป็นเพศชาย เพศ
หญิง สามารถบอกถึงพลังอํานาจในตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยการศึกษาในครั้งนี้พบว่า บุคลากร
ครูเพศชายจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าบุคลกรครูเพศหญิง หากมองในแงค่่านิยม พบว่า 
บริบทจังหวัดปัตตานีซึ่งเป็นสังคมมุสลิมทีผู่้หญิงจะมีข้อจํากัดทั้งในด้านการแต่งกาย การออกกําลัง
กายนอกบ้าน การเลือกซื้ออาหาร หรือการออกไปพบเจอผู้คนซึ่งจะตอ้งได้รับอนุญาตจากคนใน
ครอบครัวก่อนเสมอ  รวมถึงภาระในการดูแลครอบครัวทีเ่พศหญิงจะค่อนข้างละเอียดอ่อนกว่าเพศ
ชาย ทําให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปุริ
นทร์ ศรีศศลักษณ์ (2557)  พบว่า เพศไม่สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาจารย์พยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ศึกษาดังกล่าว ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยในครั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในด้านการใช้ชีวิต มีสถานการณ์รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่
แตกต่างกัน 
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 การมีโรคประจ าตัว 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านการมีโรคประจําตัว พบว่า การไม่มีโรคประจําตัว เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครสูังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดบั 
.05  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -.122 แสดงว่า บุคลากรครู
ที่ไม่มีโรคประจําตัวมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าบุคลากรครูที่มีโรค .122 หน่วย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การไม่มีโรคประจําตัว ทําให้บุคคลไมม่ีประสบการณ์การเจ็บปุวย จึงไม่มีพฤติกรรม
การเรียนรู้ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือยกระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การไม่มีโรคประจําตวั ทําให้บุคคลไม่มีประสบการณ์การเจ็บปุวย จึงไม่มี
พฤติกรรมการเรียนรู้ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือยกระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึน้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจากของ  ปุรินทร์  ศรีศศลักษณ์ (2557)  พบว่า การมี
โรคประจําตัวไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาจารย์พยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 การศึกษาดังกล่าว ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างมีความแตกต่างกันในด้านการใช้ชีวิต มีสถานการณ์รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน  

การรับรู้อุปสรรค 
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศกึษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
การถดถอยเท่ากับ .129 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ ถ้าตัวแปรการรับรู้อุปสรรคมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .129 หน่วย ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก 
การรับรู้อุปสรรค คือ การรับรู้สิ่งที่มากีดขวาง กีดกั้น หรือยับย้ังทําให้ขาดความพร้อมในการปฎิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อุปสรรคยิง่มาก การปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีแนวโน้ม
ต่ําลง แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอิทธพิลทําให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ผู้วิจัยคาดว่า 
น่าจะมีปัจจัยอื่นๆ ที่อทิธิพลในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การปฎิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งพบว่าอยู่ในระดับมาก อาจจะเป็นแรงจูงใจที่ทําให้บุคคลครูมีการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น หรือการมีโรคประจําตัวก็เป็นอีกเหตุผลหนึง่ที่ทําให้เป็น
แรงจูงใจในการปฎิบัติพฤติกรรม เพราะหากไม่ลงมือปฎิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ อาการของ
โรคก็จะยิ่งรุนแรงมากขึ้น ถึงแม้จะรับรู้ว่าการปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเป็นอุปสรรคต่อ
ตนเองก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์กมล อิสลาม (2557) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค
สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 33  
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( Adjusted R2 = .33) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปุรินทร์ ศิศลักษณ์ 
(2557) พบว่า การรับรู้อุปสรรคสามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของอาจารย์
พยาบาล ไดร้้อยละ 38.0 อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01 (R2 = .380) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) พบว่าการรับรู้อุปสรรคสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตํารวจไทย ได้รอ้ยละ 50.8 อย่างมีนัยสําคัญ (p< .05) การศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคมาก การกระทําก็
จะไม่เกิดขึ้น แตห่ากเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพก็
เป็นไปไดว้่ากระทําก็จะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้  

 การรับรู้ประโยชน ์
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพและสามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
การถดถอยเท่ากับ .185 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ ถ้าตัวแปรการรับรูม้ีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะเพิ่มขึ้น .185 หน่วย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การที่
บุคคลได้รับรู้ว่า เมื่อกระทําบางสิ่งแล้วจะส่งผลดีต่อตนเอง ก็ย่อมทําให้บคุคลนั้นลงมือปฎิบัติ
พฤติกรรมได้ ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสขุภาพยิ่งมากก็จะทําให้มีแนวโน้มในการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสรวงทิพย์ ภู่กฤษณา กัญญา
วีณ์ โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด (2559) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชนบุรี โดยให้ความเห็นว่า 
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเองด้านความงามของสรีระ
ร่างกายก็จะทําให้วัยรุ่นให้ความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออก
กําลังกายในฟิตเนส และสอดคล้องกับการศึกษาของธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้ร้อย 24.3 
(p< .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของทวศีักดิ์ กสิผล, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินาย 
(2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของนักศึกษา
สามารถร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 63.30 การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อาจเป็น
เพราะ การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฎิบัติพฤติกรรมสร้างสุขภาพหากยิ่งมากจะมีแนวโน้มการ
ปฎิบัติพฤติกรรมยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย เพราะเมื่อกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า เมื่อปฎิบัติแล้วเกิดผลดีต่อ
ตนเอง ก็ย่อมเป็นแรงจูงใจทาํให้บุคคลลงมอื หรือปฎิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได ้
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 อิทธิพลจากสถานการณ ์
 จากการศึกษาพบว่า อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรครู มีค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์การถดถอย .110 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระ
อื่นคงที่ ถ้าตัวแปรอิทธิพลจากสถานการณม์ีคะแนนเพิ่มขึน้ 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .110 หน่วย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในจังหวัดปัตตานเีกิดเหตุการณไ์ม่สงบอยู่บ่อยครั้ง 
ส่งผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวัน และการปฎิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การที่บุคลากร
ครู ต้องสามารถอยู่รอด ปลอดภัย เพื่อปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บริบทของสถานการณ์
ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรครูปฎิบัติกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของกมลทิพย์ อสิลาม (2557) พบว่า อิทธิพลด้าน
สถานการณส์ามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถพยากรณไ์ด้ร้อยละ 
33 ( R2 = .33) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ที่การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็น
เพราะ อิทธิพลด้านสถานการณ์เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก ่การรับรูเ้กี่ยวโอกาส ทางเลือก สอดคลอ้งกับลักษณะความต้องการ ความพร้อม
ของสภาพแวดล้อมที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ หากสถานการณ์มีความพร้อมตรงตามความต้องการ
ของบุคคลย่อมทําให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  ผลการในครั้งนีว้ิจัยพบว่า การเป็นโรคประจําตัวมีความสมนัย (สัมพันธ์) กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ และพบว่า เพศ  โรคประจําตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และอิทธิพล
จากสถานการณ์ โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคลากรครูสงักัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มีข้อเสนอแนะ ดังนี ้

1. ควรสนับสนุนให้บุคลากรครูเพศหญิงมีการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ 
บริบทของสถานที่ 

2. โรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสําคัญในเรื่องของการตรวจสุขภาพ และ 
ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้อยู่ในระดับที่ดี และส่งเสริมสนับสนุน
ให้บุคลากรครมูีการออกกําลังกาย และจัดสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสม 
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3. ผลจากการวิจยัสามารถนํามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและจัดโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพแก่บุคลากรครู โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรครูเพศหญิงควรสนบัสนุนให้มีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที ่
  

4. ควรสนับสนุนให้บุคลากรครูตระหนักถึงการตรวจสุขภาพประจําปี ทําให้คน้พบโรค 
ตั้งแต่ระยะแรกๆ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการที่ครูมีสุขภาพที่ดีย่อมเป็น
ตัวอย่างที่ดีแก่นักเรียน 
 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยในครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด หรือ
ทฤษฏีอื่นๆ ตามความสนใจ 
 2. ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในของบุคลากรครูที่สอนในรายวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษา ซึ่งเป็นรายวิชาที่เกี่ยวกับสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 




