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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานบริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 

Factors Related to Health Promoting Behaviors of 
the Emloyees in Phayathai, Bangkok 
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บทคัดย่อ 
 

       การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ พนักงานแผนก ก ของบริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร จ านวน 52 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการความเครียด และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยแบบสอบถามแบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-

square ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (x=̅ 2.71, 
SD=0.85) เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
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(x=̅ 2.60, SD= 0.84) ด้านการจัดการความเครียด (x=̅ 2.92, SD= 0.75) และด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (x=̅ 2.85, SD= 0.89) อยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 

อยู่ในระดับพอใช้ (x=̅ 2.42, SD= 0.99) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศ และโรคประจ าตัว  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x2=15.05 p=.005* และ 
x2=6.04 p=.049* ตามล าดับ) 
 
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การจัดการความเครียด  
              ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 
Abstract 
 

 The purpose of this study was to 1) study the level of health promoting behaviors 
2)  study personal factors that related to health promoting behaviors.  The targets were 
employees working in company in Phayathai with the total of 52 respondents. The tools 
used for data collection were questionnaires about health promoting behaviors (Exercise, 
Nutrition, Stress management, Health responsibility) .  The content is divided into 2 
sections as follows 1) general information of respondent’s 2) health promoting behaviors. 
The statistics used were descriptive statistics and Chi- square test.  The results showed 

that the health promoting behaviors were at good level ( x=̅  2. 71, SD= 0. 85) .  When 
considering each aspect individually, the results showed that the nutrition behaviors  

( x=̅  2. 60, SD=  0. 84)  the stress management ( x=̅  2. 92, SD=  0. 75)  and the health 

responsibility (x=̅ 2.92, SD= 0.75) were at good level. For exercise behaviors was at fair 

level (x=̅ 2.42, SD= 0.99) Sex had relationships with health promoting behaviors level of 
employees at statistical significance. 
 

Keywords: Health promoting behaviors, Exercise, Nutrition, Stress management,  
                Health responsibility 
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บทน ำ 
 

 ในปัจจุบันประชาชนในประเทศไทยมี
อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 3 อันดับแรก
จากโรคไม่ติดต่อที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดลม
อักเสบ ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดกั้นเรื้องรัง อันมี
สาเหตุมากจากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่
ไม่สมดุล การขาดการออกก าลังกาย ความเครียด 
รวมไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 
เพิ่มขึ้น อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นตน้ 
จากข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยของกรมควบคุมโรค 
ส านักโรคไม่ติดต่อ (2561) พบว่า ภาพรวมทั้ง
ประเทศในปี 2561 มีอัตราผู้ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 1,468,433 คน โรคเบาหวาน 
จ านวน 941,226 คน โรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 
337,441 คน โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
331,086 คน และโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 254,396 คน (กรม
ควบคุมโรค, 2561) อีกทั้งจากข้อมูลของส านัก
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพคนไทยปี 2563 ใน
กลุ่มวัยท างานที่น่าจับตา ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบว่า รสเผ็ดและหวานยังคง
เป็นรสชาติยอดนิยมของคนไทย วัยท างานเน้น
อาหารรสจัด วัยรุ่นเน้นที่รูปลักษณ์ ขณะที่เด็ก 
คนโสด คนท างานบริษัทบริโภคผักน้อยที่สุด 
(ส านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2563) รวมถึงจากผลการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างาน อายุ 
15-59 ปีภาพรวมประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 50.25 รองลงมาระดับไม่ดี 
ร้อยละ 36.33 และระดับดีมาก (กองสุขศึกษา, 
2560) จากข้อมูลนี้ ช้ี ให้เห็นว่าประชาชนวัย
ท างานส่วนใหญ่ยังมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
โรคเรื้อรัง และมีปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมาก  
 ประชาชนวัยท างานเป็นกลุ่มที่เป็นก าลัง
ส าคัญของครอบครัวและประเทศชาติ ซึ่งการที่
ประชาชนวัยท างานจะมีสุขภาพที่ดีทั้ งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
นั้น เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีพร้อมต่อการท างานอยู่
เสมอ แต่ในปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
เศรษฐกิจและสังคมเพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
โรคติดต่อ หรือโรคที่ไม่ติดต่อ ที่เป็นสาเหตุที่
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งต้องสิ้นเปลือง
เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนั้น 
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นมิติหนึ่งทางสุขภาพที่มี
ความส าคัญมากท่ีจะช่วยให้เราด ารงชีวิตอยู่อย่าง
ปกติสุข เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถจัด
ปัญหาสุขภาพและควบคุมให้มีสุขภาพดี และ
รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มให้เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดี ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ประชาชนวัยท างานให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการกิน 
กิจกรรมทางกาย การนอน และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (กรมอนามัย, 2562) ในการส่งเสริม
สุขภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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ความหมายของมิติสุขภาพ เข้าใจหลักและวิธี
ปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
 อีกทั้งจากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ยุทธศาสตร์ที่ 1  
ที่ เ ร่ งการ เสริมสร้ างสุขภาพคนไทยเ ชิงรุก  
มีสาระส าคัญเพื่อสร้างความเข้มแข้งของบุคคล 
ชุมชน ประชาชนให้มีศักยภาพ มีความรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มี
พฤติกรรมเสี่ยวงทางสุขภาพลดลงสามารถ
ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ อีกทั้งมุ่งสร้างเสริม
ให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มีระบบป้องกัน 
ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอีกด้วย 
โดยมีเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่ต้องการให้อัตารา
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) ลดลง รวมไปถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
คนไทยทั้งอัตราการออกก าลังกายและอัตราการ
บริโภคผักผลไม้เพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้
ต ร ะหนั กและมี ค ว ามสน ใจ ในการศึ กษา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวัยท างานให้เพิ่มขึ้นและคง
อยู่อย่างยั่งยืน อีกทั้งยังสามารถน าไปต่อยอดเป็น
แนวทางให้แก่ผู้ที่สนใจในการส่งเสริมพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วไปได้ใน
อนาคต 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 
 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 

อุปกรณ์และวิธีกำรทดลอง 
 ประชากร คือ พนักงานแผนก ก ของ
บริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 60 คน 
       กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานแผนก ก ของ
บริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 52 คน ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรเครจซี่และมอร์แกน ( Krejcie & 
Morgan, 1970)  ระดับความ เ ช่ือมั่ นที่  95% 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.5  
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจัยครั้ งนี้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านโภชนาการ ด้านการขจัดความเครียด 
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ 
ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของอัจฉรา ปุราคมและคณะ (2556) มี
ข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิงลบ (ข้อท่ี 
10,11,12,13,14,15,18,21)  แ ล ะ ลั ก ษณ ะข้ อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
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4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครัง้ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
        ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนของข้อ
ค าถาม มีดังนี้  
 

 
ข้อค าถาม

บวก 
ข้อค าถาม

ลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 1 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 
ปฏิบัตนิาน ๆ ครั้ง 2 3 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 1 4 
  

       การแปลผลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมและข้อค าถามบวก มีเกณฑ์ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.75    หมายถึง   ควรปรับปรงุ 
ค่าเฉลี่ย  1.76 – 2.50    หมายถึง   พอใช้ 
ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.25    หมายถึง   ด ี
ค่าเฉลี่ย  3.26 – 4.00    หมายถึง   ดีมาก 
        การแปลผลพฤติกรรมการส่ ง เสริม
สุขภาพส าหรับข้อค าถามลบ มีเกณฑ์ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.75    หมายถึง   ดีมาก 
ค่าเฉลี่ย  1.76 – 2.50    หมายถึง   ด ี
ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.25   หมายถึง   พอใช้ 
ค่าเฉลี่ย  3.26 – 4.00    หมายถึง   ควรปรับปรุง 
 

       การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังน้ี 
 1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลในการวิจัย จากคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม พร้อมแบบสอบถามส่ง

ถึงหัวหน้าของบริษัทเพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยอธิ บายวั ตถุ ประสงค์ ของการท าวิ จั ย 
รายละเอียดแบบสอบถามและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับคืน มา
ตรวจความสมบูรณ์เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ต่อไป 
       การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 
Chi-square 
 

ผลกำรวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 มีอายุตั้งแต่ 25-30 
ปี  จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 36 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.2 สถานภาพโสด จ านวน 47 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.4 มีรายได้ตั้งแต่ 15,001 - 
20,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.3 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.3  
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2. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภาพรวม จ าแนกตามรายด้าน และรายข้อของ
พนักงาน ปรากฏดังตารางที่ 2 และตารางที 3 
 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงาน (N=52) 

ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 2 3.85 
ดี 38 73.08 

พอใช้ 12 23.07 
รวม 52 100 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า พนักงานส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดี จ านวน 38 คน คอดเป็นร้อยละ 
73.08 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.07 และอยู่ในระดับดีมาก 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.85 ตามล าดับ  

จากตารางที่ 2 พบว่า พนักงานส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดี จ านวน 38 คน คอดเป็นร้อยละ 
73.08 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.07 และอยู่ในระดับดีมาก 

ตำรำงที่ 3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพภาพรวมและจ าแนกตามรายด้านของพนักงาน (N=52) 

รำยกำร ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 2.42 0.99 พอใช้ 

1. ท่านออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ 2.29 0.89 พอใช้ 
2. ท่านออกก าลังกายประมาณครั้งละ15-30นาทีต่อคร้ัง 2.52 1.00 ดี 
3. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย 2.15 1.06 พอใช้ 
4. ท่านออกก าลังกายจนกระทั่งหัวใจเต้นเร็วและรู้สึกเหนื่อย 2.42 0.99 พอใช้ 
5. ท่านจะหยุดการเคลื่อนไหวทันทีเมื่อรูส้ึกเหนื่อย 2.46 1.08 พอใช้ 
6. ท่านออกก าลังกายทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 2.65 0.97 ดี 

ด้ำนโภชนำกำร 2.60 0.84 ด ี

7. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 2.96 0.56 ดี 
8. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน 3.04 0.87 ดี 
9. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมือ้ 2.67 1.06 ดี 

10. ท่านรับประทานอาหารเนื้อสัตว์สกุๆดิบๆ เช่น จิ้มจุ่ม ลาบ ก้อย 3.06 0.89 ปรับปรุง 
11. ท่านรับประทานอาหารฟาสฟู้ด 2.50 0.67 ดี 
12. ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น มาม่า 2.27 0.74 ดี 
13. ท่านรับประทานขนมขบเค้ียวหรือน้ าอัดลม 2.15 0.85 ดี 
14. ท่านรับประทานอาหารเสริม 2.62 1.14 พอใช้ 
15. ท่านรับประทานอาหารรสจัด 2.12 0.78 ดี 

ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 2.92 0.75 ด ี

16. ท่านลดความเครียดด้วยการท างานอดิเรก เช่น ออกก าลังกาย ดูหนัง 
ฟังเพลงอ่านหนังสือ หรือ ปลูกต้นไม้ 

3.48 0.58 ดีมาก 

17. ท่านมักพูดคุยกบัคนที่ไว้วางใจเมื่อเกิดความเครียด 3.27 0.84 ดีมาก 
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ตำรำงที่ 3 พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพภาพรวมและจ าแนกตามรายด้านของพนักงาน (N=52) (ต่อ) 

รำยกำร ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ 

18. ท่านแสดงอารมณ์โกรธหงุดหงิดเมื่อเกิดความไม่พอใจ 2.63 0.63 พอใช้ 
19. เมื่อไม่สบายใจท่านมักปลอ่ยว่าง 2.96 0.71 ดี 
20. เมื่อท่านเครียดท่านหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 2.94 0.67 ดี 
21. ท่านนอนไม่หลับเมื่อรู้สึกกังวลใจ 2.50 1.02 ดี 
22. ท่านคิดในแง่บวก มองสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในแง่ดี 3.02 0.58 ดี 
23. ท่านยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นได้ 3.00 0.84 ดี 
24. ท่านมักขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อเกิดความเครียด 2.48 0.87 พอใช้ 

ด้ำนควำมรบัผิดชอบต่อสุขภำพ 2.85 0.89 ด ี
25. ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 2.81 1.08 ดี 
26. ท่านมักจะค้นคว้าศึกษาศึกษาข้อมลูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ 2.52 0.98 ดี 
27. ท่านสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคได้ 3.17 0.65 ดี 
28. เมื่อเกิดอาการเจ็บปว่ยทา่นสังเกตอาการที่เกิดขึ้น 3.12 0.83 ดี 
29. ท่านควบคุมน้ าหนักตวัให้อยู่ในระดับสมส่วน 2.42 1.04 พอใช้ 
30. เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงท่านเตือนตนเองให้ดูแลสุขภาพไม่ให้เจ็บปว่ย 3.06 0.73 ดี 

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภำพโดยรวม 2.71 0.85 ด ี

 จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพนักงานโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อ
จ าแนกตามด้าน พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ด้าน
การจัดการความเครียด และด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ อยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดับพอใช้ เมื่อจ าแนกตามรายข้อในแต่ละด้าน 
ดังนี้ ด้านการออกก าลังกาย พบว่า พนักงานส่วน
ใหญ่มีการออกก าลังกายประมาณครั้งละ15-30 
นาทีต่อครั้ง และออกก าลังกายทุกครั้งเมื่อมี
โอกาสอยู่ ในระดับดี ด้านโภชนาการ พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู่ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน 

รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ และไม่ค่อยมี
การรับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ด อาหารส าเรจ็รปู  
ขนมขบเคี้ยวหรือน้ าอัดลม และอาหารรสจัดอยู่
ในระดับดี ด้านการจัดการความเครียด พบว่า 
พนักงานมีการลดความเครียดด้วยการท างาน
อดิเรก เช่น ออกก าลังกาย ดูหนัง ฟังเพลงอ่าน
หนังสือ หรือ ปลูกต้นไม้ และมีการพูดคุยกับคนที่
ไว้วางใจเมื่อเกิดความเครียดอยู่ในระดับดีมาก 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่มีการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง มี
การค้นคว้าศึกษาศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคได้ 
เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยสามารถสังเกตอาการที่
เกิดขึ้น และเตือนตนเองให้ดูแลสุขภาพไม่ให้
เจ็บป่วยเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับดี 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปรากฏ
ดังตารางที่ 4  
 

ตำรำงที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน (N=52) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมกำรส่งเสริม
สุขภำพ 

X2 p-value 
ดีมำก 
(คน) 

ดี 
(คน)  

พอใช้ 
(คน) 

เพศ 
ชาย 0 10 1 

15.05 .005* หญิง 2 27 6 
ไม่ระบุ 0 1 5 

อำยุ 

ต่ ากวา่ 25 ป ี 0 3 0 

2.75 .949 
25-30 ป ี 2 25 9 
31-35 ป ี 0 8 3 
36-40 ป ี 0 1 0 

41 ปีขึ้นไป 0 1 0 

ระดับกำรศึกษำ 
ปริญญาตรี 1 27 8 

.443 .801 
ปริญญาโท 1 11 4 

สถำนภำพ 
โสด 2 36 9 

4.31 .116 
สมรส 0 2 3 

รำยได ้

ต่ ากวา่ 10,000 บาท 0 4 2 

5.57 .695 
10,000 - 15,000 บาท 0 7 2 
15,001 - 20,000 บาท 1 14 7 
20,001 - 30,000 บาท 1 8 1 

 30,001 ขึ้นไป 0 5 0   

โรคประจ ำตัว 
ไม่มี 1 35 12 

6.04 .049* 
มี 1 3 0 

 

จากตารางที่  4 พบว่า เพศและโรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วน 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และรายได้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

       ในการวิจัยครั้ งนี้  มีประเด็นที่สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. พนักงานมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
อยู่ในระดับดี แต่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้ านการออกก าลั งกายอยู่ ในระดับพอใช้  
เนื่องจากเวลาในการท างานส่งผลให้พนักงาน
ส่วนใหญ่ไม่สามารถหาเวลาในการออกก าลังกาย
ได้ รวมไปความตระหนักถึงประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายนั้นยังมีน้อยส่งผลให้มีทัศนคติต่อ
การออกก าลังกายไม่มากเท่าที่ควร จึงไม่เกิด
พฤติกรรมการออกก าลังกาย แต่จะให้ความสนใจ
และปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้าน
อื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจกิจกรรมทาง
กายของประชากร พ.ศ.2558 พบว่า ประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการเล่นกีฬา ออกก าลัง
กาย หรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับหนักหรือ
ปานกลาง ร้อยละ 23.4 และสภาพการท างานที่
เป็นลูกจ้างรัฐบาลเป็นผู้มีกิจกรรมทางกาย
เกี่ยวกับการเล่นกีฬาการออกก าลังกาย และการ
เคลื่อนไหวน้อย เพียงร้อยละ 13.2 และ 8.7 
ตามล าดับ ซึ่งจะส่งผลให้มีแนวโน้มเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDS) ได้ในอนาคต สอดคล้องกับ
สถิติการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อปี 2559-2561 
พบว่า ในปี 2561 มีจ านวนประชาชนในประเทศ
ไทยที่เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ 4 โรค ทั้งหมด 
74,518 คน อีกทั้งจากรายงานภาระโรคและการ

บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า 
สาเหตุการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของคนไทยมา
จากโรคไม่ติดต่อ หากจ าแนกสาเหตุการเสียชีวิต
ในเพศชายพบว่า อันดับ1 เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลื อดสมองมากที่ สุ ด  11% รองลงมา  คื อ 
โรคหัวใจขาดเลือด 7.8% อุบัติ เหตุทางถนน 
7.4% โรคมะเร็งตับ 6.5% และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 6%ส่วนเพศหญิง อันดับ 1 มาจากโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( 14. 6% )  ต า ม ด้ ว ย
โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด มีสัดส่วน
เท่ากัน 8.8% ไตอักเสบและไตพิการ 4% และ
โรคมะเร็งตับ 3.7% ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค การสูบบุหรี่ 
มลพิษภาวะทางอากาศ การดื่ ม เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเนือยนิ่ง (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 
นอกจากการดูแลสุขภาพให้ดีแล้ว การส่งเสริม
สุขภาพเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส่งผลให้สุขภาพมีความ
คงทนมากขึ้น ดังนั้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ควรมีแบบแผนที่ส่ง เสริมสุขภาพเพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ ดังเช่น Pender (1996) กล่าวว่า 
การส่งเสริมสุขภาพสามารถท าได้ ดังนี้ ด้านการ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย (Physical 
Activity and Exercise) โดยการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และการออกก าลังกายที่มีแบบแผนซึ่ง
ต้องใช้พลังงานจากการเผาผลาญอาหารและ
ไขมันที่สะสมในร่างกายมีผลท าให้ร่างกาย
แข็งแรง มีความคล่องตัวในการเคลื่อนไหวและ
การทรงตัวดีขึ้น โดยต้องเลือกการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมและเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
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อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ 30-40 นาที 
ร่วมกับการยืดเหยียดและฝึกความแข็งแรงของ
กล้ า ม เ นื้ อ  โ ด ยกา รออกก า ลั ง ก ายที่ เ กิ ด
ประสิทธิภาพมากที่สุดต้องปฏิบัติตามขั้นตอน 
จากอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ออกก าลังกาย 
(Exercise) ผ่อนคลายให้เย็นลง (Cool down) 
ยื ด เ ห ยี ย ด ก ล้ า ม เ นื้ อ  ( Stretching)  ด้ า น
โภชนาการ (Nutrition) โดยการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับวัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ รับประทานมื้อเช้าและมื้อ
กลางวันเป็นหลัก ลดปริมาณอาหารมื้อเย็นลง
เพื่อลดการสะสมของพลังงานในร่างกาย และ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  มี เกลือแร่  
วิตามิน และสารอาหารที่จ าเป็นเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของร่างกายและกระดูก เพิ่มอาหาร
ที่มี เส้นใย ด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress management)  โดยแสดงถึ งวิธีการ
จัดการกับความเครียด การช่วยให้ตัวเองผ่อน
คลายความเครียด การแสดงออกของพฤติกรรม
และอารมณ์ที่เหมาะสม การพักผ่อน การนอน
หลับ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ และด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (Health Responsibility) โดยการดูแล
เอาใจใส่สุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ งดหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและสาร
ให้โทษต่อร่างกาย ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี
และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับตนเองเพื่อไปท าการตรวจรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น 

 2. เพศ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์
กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 
เนื่ องจากเพศเป็นปัจจัยที่บ่ งบอกถึ งความ
แตกต่างทางด้านร่างกาย ความคิดและความเช่ือ 
ซึ่งย่อมส่งผลให้เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ 
Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า เพศเป็นปัจจัย
ด้านชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านอารมณ์และ
ความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ และ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนิธินันท์ เจริญ
บัณฑิตย์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติ กรรมการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .301, 
p < . 0 0 1 )  น อก จ า ก นี้  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจาก การที่บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านการจัดการความเครียด และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมจะ
ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
สอดคล้องกับงานวิ จัยของพานทิพย์  แสง
ประเสริฐและคณะ (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
กึ่ ง เมืองกึ่ งชนบทแห่งหนึ่ งในเขตปริมณฑล
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยพื้นฐานที่มี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวม คือ อายุ  ระดับ
การศึกษา และการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยปัจจัยทั้ง
สามมีอิทธิพลและร่วมท านายพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนโดยรวมได้ร้อยละ8.8 
 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
 

 1. พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ดังนั้น 
พนักงานควรมีการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายในเวลาว่างช่วง
วันหยุด โดยเลือกชนิดการออกก าลังกายหรือ
ชนิดกีฬาที่มีความสนใจ ช่ืนชอบ เริ่มออกก าลัง
กายในระดับเบา อย่างน้อย 30 นาที  
 2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ด้านการจัดการความเครยีด และด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ดี พนักงานควรมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและ
ควรมีการพัฒนาให้อยู่ในระดับดีมากได้ โดยการ
หาศึกษา ค้นคว้าความรู้ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมและการปฏิบัติที่ถูกต้องในระยะยาว 
 3. บริษัทควรสร้างนโยบายเพื่อสนับสนุน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพนักงานใน
บริษัทเพื่อให้พนักงานได้มีการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม
มากขึ้น 
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