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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive Research) วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัเจตคตใินการดแูลสขุภาพ 

ระดับการเข้าถึงบริการ และระดับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลัก

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 213 คน โดยใช้แบบสอบถาม คัดเลือกข้อค�ำถาม 

ที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .67 ขึ้นไป ค่าความเชื่อมั่นเจตคติในการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการ พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดีเท่ากับ .764,  

.903, .762 ตามล�ำดับ และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ .809 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐาน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในการดูแลสุขภาพระดับสูง (M = 4.04, SD = .37) การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ระดับสูง (M = 3.82, SD = .72) และพฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดีระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = .50) ปัจจัยด้านเจตคติ 

ในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดีในระดับสูง (r = .531**, p < .001) และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดีในระดับปานกลาง (r = .383**, p < .001)

	 ดังนั้นควรส่งเสริมให้บุคลากรกรมอนามัย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะ                

ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ ให้สามารถดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว ชุมชน ได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, บุคลากรกรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข

Abstract
	 This descriptive research study investigated personal factors, attitudes towards healthcare, access to 

services, and levels of well - being behaviors. Additionally, it examined factors associated with well – being 

based on lifestyle medicine among 213 personnel from the Department of Health, Ministry of Public Health. 

Data were collected using a questionnaire with reliability scores of .764 for attitudes towards healthcare, .903 

for access to services, .762 for well - being behaviors, and .809 for the overall tool reliability. Data analysis 
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involved basic statistical methods, including percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation 

coefficient to determine relationships.

	 The study found that the sample group exhibited high levels of positive attitudes towards healthcare 

(M = 4.04, SD =.37) and high levels of access to healthcare services (M = 3.82, SD =.72) but only moderate 

levels of well-being behaviors (M = 3.49 SD =.50). Furthermore, Attitudes towards healthcare were highly          

correlated with well-being behaviors (r = .531**, p < .001), while access to healthcare services was  

moderately correlated with well-being behaviors (r = .383**, p < .001).

	 Therefore, it is necessary to encourage Department of Health personnel to make appropriate  

behavioral changes for well - being behaviors in the areas of nutrition, physical activity, and sleep, so that they 

can continue to take care of their own health, their families, and the community.

Keywords: Well-being behaviors, Lifestyle medicine, Personnel of the Department of Health, Ministry of Public 

Health

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

แวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมถึงปัจจัย 

การเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ ทั้งของโลกและของประเทศไทย 

มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนอย่างยิง่ โดยเฉพาะ

พฤติกรรมเสี่ยงหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  

ท�ำให ้เกิดการเสื่อมถอยของสมรรถภาพการท�ำงานของ 

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมของประชาชนในปัจจุบันก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) เช่น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วนลงพุง โรคหลอด 

เลือดสมอง โรคหัวใจ เป็นต้น1

	 โรค NCDs เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ

ประชากรถึง 41 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของ 

การเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด2 ปัญหาการเกิดโรค  

NCDs ถือว ่า เป ็นป ัญหาสุขภาพที่ส� ำ คัญที่ทุกประเทศ 

ให้ความส�ำคัญ เพราะนบัวันยิง่มีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 25623 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ล้านคน (ร้อยละ 25.4)    

เท่ากับว่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง             

ผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 5 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) หรือ 1 ใน 3       

คนไทย ซึ่งภาวะดังกล่าวมักน�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาพท�ำให้เกิด

ภาวะพึ่งพิงในการด�ำรงชีวิตและต้องการการได้รับการดูแล        

จากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ที่เพิ่มมากขึ้น

	 ส�ำหรับประเทศไทย ได้ก�ำหนดประเดน็การสร้างเสรมิ

ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561-2580) มุ่งเน้นการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ       

การมีสุขภาวะที่ดี เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนไทย        

โดยให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียง               

ที่คุกคามสุขภาวะ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย  

และการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพ4  

ซึ่ งการยกระดับบริการดูแลสุขภาพแบบองค ์รวมและ 

เวชศาสตร ์วิ ถี ชีวิตแบบมีส ่วนร ่วม ถือเป ็นกลไกส�ำคัญ                       

เพื่อให้บรรลุหมุดหมายดังกล่าว 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุข ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2570 เพื่อให้สอดรับ

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ที่มุ ่งเน้นให้ประชาชน เศรษฐกิจ            

และประเทศไทยแข็งแรง ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสะท้อนถึง        

ระบบบรกิารแบบองค์รวม มกีารผสานบรกิารอย่างหลากหลาย5 

และกรมอนามัย ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ในการยกระดับ

การดูแลสุขภาพแบบองค ์รวมและเวชศาสตร ์วิถีชี วิต 

แบบมส่ีวนร่วมเพือ่สนบัสนนุการดําเนนิงานด้านส่งเสรมิสขุภาพ       

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท้ังในระดับ         

บุคคล ครอบครัว และชุมชนด้วยการบูรณาการศาสตร์ต่างๆ 

อย่างเป็นองค์รวมในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและชุมชน 

ในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน 

	 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานหรืออายุ 15 ปี 

ขึ้นไป จ�ำนวน 58.92 ล้านคน โดยเป็นผู้อยู่ในก�ำลังแรงงาน 
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40.45 ล้านคน6 ซึ่งถือเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญของประเทศ 

ในการสร้างงาน สร้างรายได้ให้กับรัฐ แต่วัยท�ำงานปัจจุบัน            

มีแนวโน้มการเสียชีวิต ด้วยโรค NCDs เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสาเหตุ

หลักมาจากการใช้ชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  

วัยท�ำงานมักมีภาวะน�้ำหนักเกณฑ์หรือโรคอ้วน รับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะเครียดที่จัดการไม่ได้ทั้งจากภาวะ

เศรษฐกิจ การท�ำงาน การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ             

ส่วนมากมักนั่งท�ำงาน นั่งประชุมนานๆ ตลอดทั้งวัน ส่งผลให้

เกิดความเครียด เหนื่อยล้า จึงท�ำให้มองข้ามการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ทั้ง ๆ ที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายๆ        

ซึ่งถ้าวัยท�ำงานมีสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลให้การท�ำงานมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ เตรียมพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี7 

	 สอดคล้องกบัแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพในรปูแบบ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ที่เป็นการใช้หลักการ

ดูแลสุขภาพองค์รวม เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     

และรูปแบบการด�ำเนินชีวิต เพื่อป้องกันและควบคุมโรค NCDs 

ระยะยาว ซึ่งท�ำให้สุขภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน ให้ความส�ำคัญกับ

การดแูลสขุภาพท้ังร่างกายและจิตใจ โดยบรูณาการศาสตร์ต่างๆ

เข้าด้วยกัน ส่งเสริมให้คนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ร่วมกับ

บุคลากรทางการแพทย์ ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ            

6 ด้าน คือ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่เพียงพอ 

การลด ละ เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติด การจัดการ

ความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือการเชื่อมโยง

กับสังคม8 เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อบุคคลสามารถ

จัดการโรค NCDs ได้อย่างเป็นระบบ จะนําไปสู่ความสามารถ

ในการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

	 ในการศึกษานี้ ผู ้ วิ จั ยท� ำการศึกษาป ัจจัยที่ ม ี

ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด ้วยหลัก

เวชศาสตร์ วิถีชีวิตของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรวัยท�ำงานที่เป็นก�ำลังส�ำคัญ            

ในการขับเคลื่อนองค์กร โดยได้เห็นความส�ำคัญถึงปัญหาการ         

มีวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมของบุคลากร กรมอนามัย ท่ีอาจส่งผล       

ต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งเกิดปัญหา NCDs ซึ่งปัญหาดังกล่าว

สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง 

โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender’s Health Promoting Model : HPM) มาใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพให้บุคลากรกรมอนามัย ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์และมีสุขภาวะที่ดี เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัย 

สามารถดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว ชุมชน ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยส ่วนบุคคล ระดับเจตคติ 

ในการดแูลสขุภาพ ระดบัการเข้าถึงบรกิาร และระดับพฤตกิรรม

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากร        

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตของบุคลากร        

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐาน
	 เจตคติในการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ด ี             

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ได ้จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎี         

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health  

Promoting Model : HPM) มาใช้ในการปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต        

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นทฤษฎี

ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ประกอบด้วย

แนวคิดหลัก 3 ส่วน ได้แก่ ลักษณะเฉพาะของบุคคล ความคิด

ประสบการณ์ของบุคคล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ       

เกี่ยวกับบริการการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีเป้าหมาย        

เพื่อเพ่ิมระดับความเป็นอยู ่ที่ ดีของบุคคล ประกอบด้วย  

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา 

ท่ีปฏิบัติงาน ท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายได ้                

น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว เจตคติในการ

ดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และตัวแปรตาม              

(Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ด ี        

ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก ได้แก่ โภชนาการ การมี

กจิกรรมทางกาย การนอนหลบั การลด ละ เลกิบหุรี ่แอลกอฮอล์ 

และสารเสพติด การจัดการความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ผู้วิจัยได้ศึกษาประชากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 

(เฉพาะหน่วยงานส่วนกลาง) จ�ำนวน 16 หน่วยงาน จ�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 474 คน ค�ำนวณสัดส่วนตัวอย่างโดยใช้         

ตารางสูตรการค�ำนวณของเครจซี่และมอร์แกน9 ท่ีระดับ          

ความเชื่อมั่น 95% และสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) เพื่อก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน       

รายหน่วยงาน ได้กลุ่มตัวอย่าง 213 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ เป็นบุคลากรในหน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย  

มีความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม สามารถ

อ่าน เขียนภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได้ และเกณฑ์         

การคดัออก คอื กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวัขณะเกบ็ข้อมลูการวจิยั 

หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนขณะเก็บข้อมูล เมื่อสิ้นสุด

การวิจัยมีผู้ตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์ได้ 213 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 1.	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข หมายเลขโครงการวิจัยที่ 782/2567 อนุมัติวันที่ 

25 พฤศจิกายน 2567

	 2.	 กลุ่มการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะได้รับการพิทักษ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. 	 เพศ 
2. 	 อายุ 
3. 	 ระดับการศึกษา 
4. 	 สถานภาพสมรส  
5.	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่กรมอนามัย 
6. 	 รายได้ 
7. 	 น�้ำหนัก 
8. 	 ส่วนสูง 
9. 	 ค่าดัชนีมวลกาย 
10.	โรคประจ�ำตัว

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี 
ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก  (Six Pillars)

1.	 โภชนาการ (Nutrition)
2. 	 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
3. 	 การนอนหลับ (Sleep) 
4. 	 การลด ละ เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 
	 (Substance Abuse)
5. 	 การจัดการความเครียด (Stress Management)
6. 	 การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม 	 	
	 (Relationship)

เจตคติในการดูแลสุขภาพ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)	 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

โดยการไม่เปิดเผยชื่อ และนามสกุลที่อยู่ใดๆ ทั้งสิ้นแต่จะใช้       

การปรับเป็นรหสั เพือ่ไม่ให้มกีารเปิดเผยตวัตนของกลุม่ตวัอย่าง

	 3.	 กลุ ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได ้

ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เพือ่การศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

แนวคิด วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติในการดูแล

สุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ พฤติกรรมการมีสุขภาวะ            

ที่ดีด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก และแบบสอบถาม

ปลายเปิดเชิงลึก

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยการเสนอ

ต่อผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยใช้

ดัชนีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา เลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป แล้วน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ จ�ำนวน   

30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นตามประเด็นแบบสอบถาม ดังนี ้         

เจตคตใินการดแูลสขุภาพ เท่ากบั .764 การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 

เท่ากับ .903 พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์

วิถีชีวิต เท่ากับ .762 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .809 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เจตคติในการดูแล

สุขภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพ พฤติกรรม การมีสุขภาวะที่ดี
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ด้วยหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ ด้วยสถติิเชงิพรรณนา และวเิคราะห์

หาความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมี 

สุขภาวะที่ดีด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ด้วยสถิติเชิงอนุมาน              

ใช้ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดับ         

ความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ .05 และปกติจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง 1.00  

ใช้การแปลความหมายค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์ของ Davis’s10 

ซึ่งมีระยะเวลาในด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต ่

กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ.2567

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 213 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 165 คน คิดเป็น ร้อยละ 77.50 อายุสูงสุด 60 ป ี

อายุต�่ำสุด 23 ปี อายุเฉลี่ย 38.50 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 67.60 สถานภาพโสด คิดเป็น            

ร้อยละ 65.30 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สูงสุด 40 ปี อายุต�่ำสุด 1 ปี และระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานเฉลี่ย 11.28 ปี รายได้ต่อเดือน สูงสุด 120,000 บาท ต�่ำสุด 

10,500 บาท และรายได้เฉลี่ย 29,141.78 บาท น�้ำหนักสูงสุด 

130 กิโลกรัม น�้ำหนักต�่ำสุด 40 กิโลกรัม และน�้ำหนักเฉลี่ย 

63.19 กโิลกรมั ส่วนสงูสงูสดุ 185 เซนตเิมตร ส่วนสูงต�ำ่สุด 146 

เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ย 161.59 เซนติเมตร BMI สูงสุด 

41.52 (กิโลกรัม/เมตร2) BMI ต�่ำสุด 14.69 (กิโลกรัม/เมตร2) 

และ BMI เฉลี่ย 24.11 (กิโลกรัม/เมตร2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค 

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 73.20

	 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัระดบัเจตคติ

ในการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และพฤติกรรม 

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับเจตคติในการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวม (n = 213 คน)    

	 ปัจจัย	 M	 SD	 ระดับ

เจตคติในการดูแลสุขภาพ 	 4.07	 .37	 สูง

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 3.49	 .50	 ปานกลาง

	 จากตาราง 1  พบว่า ระดบัเจตคตใินการดแูลสขุภาพ 

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 4.07, SD = .37) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ            

พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การจัดการความเครียด

และความกังวล มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (M = 4.73,          

SD = .50) รองลงมาคือ การนอนหลับที่ไม่เพียงพอส่งผล  

กระทบต ่อประสิทธิภาพในการท�ำงานหรือการใช ้ชีวิต 

(M = 4.72, SD = .53) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด          

ได้แก่ อาหารจากร้านอาหาร ร้านสะดวกซื้อ หรืออาหาร 

ฟาสต์ฟู้ด เป็นทางเลอืกทีส่ะดวก มากกว่าอาหารทีป่รงุเองท่ีบ้าน          

(M = 2.55, SD = 1.23) ระดับการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพ 

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 3.82, SD = .72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า        

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ กรมอนามัย มีบุคลากรที่มีความรู้ 

ความเช่ียวชาญ ในการให้บรกิารดแูลสุขภาพ ด้วยหลกัเวชศาสตร์

วิถีชีวิต ครอบคลุมทั้ง 6 เสาหลัก (M = 3.94, SD = .83 ) รองลง

มาคือ บุคลากร ท้ังภายในและภายนอกกรมอนามัย รวมท้ัง

ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและการรักษา      

ได้ง่าย (M = 3.90, SD = .87) และ การเข้าถึงบริการสุขภาพ

เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (M = 3.90, SD = .82) 

ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ การประชาสัมพันธ์ 

การให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต

เป็นไปอย่างทั่วถึง (M = 3.67 , SD = .97) 
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	 จากตาราง 2  พบว่า ระดับพฤติกรรมการมีสุขภาวะ

ที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ ภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (M = 3.49, 

SD = .50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.82, SD = .69) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ โดยเน้น 

การประทานผกั ผลไม้สด อย่างน้อยครึง่หนึง่ของอาหารแต่ละมือ้

ทุกวัน และดื่มน�้ำสะอาด อย่างน้อย วันละ 8 แก้ว (M = 3.67, 

SD = .86) รองลงมาคือ ท่านมักจะรับประทานอาหารชนิดเดิม

ซ�้ำๆ (M = 3.66, SD = .87) ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำ

ที่สุด คือ ท่านดื่มเครื่องดื่มรสหวาน เช่น น�้ำผลไม้ กาแฟ ชารส

หวาน น�้ำอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร่ เครื่องดื่มชูก�ำลัง (M = 2.54, 

SD = .92) ด้านการมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 2.76, SD = .84) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านมี

กิจกรรมทางกาย/การขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ รวมถึง

การท�ำงาน การเดินทาง การประกอบอาชีพ กิจกรรมเพื่อ 

ความบันเทิง และการออกก�ำลังกาย เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน 

การท�ำงานบ้าน เป็นระยะเวลารวมกัน อย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ (M = 3.27, SD = 1.01) รองลงมาคือ ท่านมีกิจกรรม

สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การเล่นเวท การสควอท 

การบริหารหน้าท้อง เป็นต้น อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห ์           

(M = 2.73, SD = 1.22) ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 

คือ ท่านนั่งหรือเอนกายหรือเคลื่อนไหวน้อย ซึ่งไม่รวมถึง          

การนอนหลับพักผ่อนติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป เช่น             

การนั่งท�ำงาน/นั่งประชุม การนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ การนอน 

ดูทีวี (M = 2.27, SD = .91) ด้านการนอนหลับ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 3.43, SD = .71) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด       

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับพฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากร                 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แยกตาม 6 เสาหลัก (n = 213 คน)    

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 M	 SD	 ระดับ

ด้านโภชนาการ (Nutrition)	 2.82	 .69	 ปานกลาง

ด้านการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity)	 2.76	 .84	 ปานกลาง

ด้านการนอนหลับ (Sleep)	 3.43	 .71	 ปานกลาง

ด้านการลด ละ เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติด (Substance Abuse)	 4.38	 .73	 สูง

ด้านการจัดการความเครียด (Stress Management)	 3.68	 .77	 สูง

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม (Relationship)	 4.15	 .63	 สูง

	 รวม	 3.49	 .50	 ปานกลาง

คือ ขณะนอนหลับท่านมีอาการกรน/หยุดหายใจขณะหลับ/ 

นอนกัดฟัน/มีอาการไอหรือส�ำลักอากาศขณะหลับ (M = 3.65, 

SD = 1.26) รองลงมาคือ ท่านนอนหลับ 7 - 9 ชั่วโมงต่อคืน  

(M = 3.63, SD = .97) ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 

คือ ท่านมักจะนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้ว นานกว่า            

30 นาที (M = 3.26, SD = 1.10) ด้านการลด ละ เลิกบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ และสารเสพติด อยู่ในระดับสูง (M = 4.38,  

SD = .73) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านไม่สูบบุหรี่ม้วน 

บุหรี่ไฟฟ้า หรือยาเส้น (M = 4.80, SD = .65) ส่วนข้อค�ำถาม

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต�่ำท่ีสุด คือ ท่านไม่ดื่มสุรา/เบียร์/เหล้า/ไวท์/

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (M = 3.96, SD = 1.00) 

ด้านการจัดการความเครียด (Stress Management) อยู่ใน

ระดับสูง (M = 3.68, SD = .77) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด         

คือ เมื่อเกิดความเครียด ท่านมักจะหากิจกรรมท�ำ เช่น พูดคุย

ปรกึษาปัญหากบับคุคลในครอบครวั เพือ่น/อ่านหนงัสอื ดหูนงั/

ฟังเพลง/ออกก�ำลงักาย/ท่องเทีย่ว/ใช้ศาสนาเป็นเครือ่งยึดเหน่ียว/

เขียนข้อความระบายความรู ้สึก (M = 3.99, SD = .92)  

รองลงมาคือ ท่านมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก/

ไม่มีสมาธิ/หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ (M = 3.62,             

SD = 1.05) ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สุด คือ  

ท่านมกัมอีาการปวดหวัข้างเดียวหรือปวดบรเิวณขมบัทัง้ 2 ข้าง 

(M = 3.52, SD = 1.08) และด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

หรือการเช่ือมโยงกับสังคม อยู ่ในระดับสูง (M = 4.15,  

SD = .63) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านยอมรับความเห็น

ท่ีแตกต ่าง และเคารพความเป ็นส ่วนตัวของแต ่ละคน                        

ร่วมยอมรับ ร่วมตัดสินใจ ของเพื่อนร่วมงาน ครอบครัว  

และคนในชุมชน สังคม (M = 4.36, SD = .68) รองลงมาคือ 
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ท่านมักจะมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและครอบครัวอย่างสม�่ำเสมอ 

(M = 4.21, SD = .83)ส่วนข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 

คือ ท่านมักจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้อง

กับหน่วยงาน/องค์กร/ชุมชน/สังคม (M = 3.86, SD = .90)

	 ตอนที ่3 การทดสอบสมมตฐิานเพือ่หาความสัมพันธ์ 

น�ำเสนอโดยใช้สถติทิดสอบค่าสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)

 

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างเจตคติในการการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ กับพฤติกรรม

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวม 

	 ปัจจัย	 พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี 

		  ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

	 r	 p - value	 ระดับความสัมพันธ์ 

เจตคติในการดูแลสุขภาพ 	 .531**	 < .001	 สูง

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 .383**	 < .001	 ปานกลาง

	 จากตาราง 3 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคต ิ     

ในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลัก

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = .531**) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 และความสมัพนัธ์ระหว่างการเข้าถึง

บริการสุขภาพกับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด ้วยหลัก

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = .383**) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างเจตคติในการการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ กับพฤติกรรม

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แยกตาม 6 เสาหลัก

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี	 เจตคติในการดูแลสุขภาพ	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 r	 p - value	 ระดับความสัมพันธ์	 r	 p - value	 ระดับความสัมพันธ์

ด้านโภชนาการ 	 .357**	 < .001	 ปานกลาง	 .213**	 < .002	 ต�่ำ
ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 	 .271**	 < .001	 ต�่ำ	 .235**	 < .001	 ต�่ำ
ด้านการนอนหลับ 	 .371**	 < .001	 ปานกลาง	 .256**	 < .001	 ต�่ำ
ด้านการลด ละ เลิกบุหรี่แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 	 .308**	 < .001	 ปานกลาง	 .008	 < .904	 ไม่มีความสัมพันธ์
ด้านการจัดการความเครียด 	 .361**	 < .001	 ปานกลาง	 .345**	 < .001	 ปานกลาง
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม 	 .498**	 < .001	 ปานกลาง	 .408**	 < .001	 ปานกลาง

** ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .01

	 จากตาราง 4 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคต ิ

ในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลัก

เวชศาสตร์วถิชีวีติ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลบั ด้านการลด 

ละ เลิกบุหรี่แอลกอฮอล์ และสารเสพติด ด้านการจัดการ

ความเครยีด และด้านการมปีฏสัิมพนัธ์ทางสังคม หรือการเชือ่มโยง

กับสังคม มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = .357**,        

r = 371**, r = . 308**, r = .361**, r = .498**) ตามล�ำดับ 

ส่วนเจตคติในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรม

ทางกาย ความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ (r = .271**) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 และความสมัพนัธ์ระหว่างการเข้าถงึ

บริการสุขภาพกับพฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด ้วยหลัก

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ด้านการจัดการความเครียด ด้านการมี

ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม หรือการเช่ือมโยงกบัสงัคม มคีวามสมัพนัธ์

กันในระดับปานกลาง (r = .345**, r = 408**) ตามล�ำดับ       

ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพกับพฤติกรรม 

การมีสุขภาวะท่ีดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ด้านโภชนาการ 

ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ด้านการนอนหลับ มีความสัมพันธ์

กันในระดับต�่ำ (r = .213**, r = .235**, r = .256**) ตามล�ำดับ 
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และการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

การมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ด้านการลด ละ 

เลิกบหุรีแ่อลกอฮอล์ และสารเสพติด (r = .008) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผลการวิจัย
	 เจตคติในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต             

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในระดับสูง           

(r = .531**) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 ซึง่สอดคล้อง

กบั ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 

Promoting Model : HPM) ที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ       

หรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมใดน้ัน ขึน้อยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

และความเชือ่ เพือ่การตัดสนิใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ11 

และสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของก�ำลังพลกองบิน 4 อ�ำเภอตาคลี จังหวัด

นครสวรรค์ พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ        

ส่งเสริมสุขภาพของก�ำลังพลกองบิน 4 อ�ำเภอตาคลี จังหวัด

นครสวรรค์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (r = .348**)12 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มวัยท�ำงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางมะพร้าว 

อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติกับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

ทีร่ะดบันัยส�ำคญัทางสถติิ .01 (r = .620)13 และการศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร

โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เจตคติ               

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .698)14

	 การเข ้า ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการมีสุขภาวะที่ดี ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต             

ของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในระดับ              

ปานกลาง (r = .383**) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                    

(Pender’s Health Promoting Model : HPM) ที่ระบุว่า  

สภาพ แวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพมีความส�ำคัญต่อ           

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ความสามารถในการเข้าถึงบริการ การเข้าถึงบริการ 

ทางด้านสขุภาพได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ ไม่มคีวามยุง่ยากซบัซ้อน

ในการเข้ารับบริการ รวมถึงมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ

ให้บรกิารอย่างท่ัวถึง ความพร้อมใช้ของบรกิาร การมสีถานบรกิาร

สาธารณสขุ บุคลากรทางการแพทย์ และอปุกรณ์ทางการแพทย์

ทีเ่พยีงพอต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละพืน้ที ่ซึง่หาก

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้สะดวก         

และรวดเร็ว ก็จะส่งผลให้ประชาชนมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแล

สุขภาพ และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการมสีขุภาวะทีด่ใีนทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู ้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ         

ต�ำบลบ้านดอนสว่าง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า การเข้าถึง         

ระบบบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม        

การดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0115             

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของคนวยัท�ำงาน ในชมุชนคลองหนองงเูห่า อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .0516 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ            

15 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล                 

พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = .339)17 

และการศกึษาแนวทางการสร้างเสรมิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของข้าราชการ กองบังคับการ กรมแพทย์ทหารบก พบว่า         

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของข้าราชการฯ อยู่ในระดับปานกลาง (r = .49)          

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0118

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการศึกษา  พบว่า เจตคติในการดูแลสุขภาพ 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การมีสุขภาวะที่ดี ดังนั้น ควรส่งเสริมให้บุคลากรกรมอนามัย

	 1.	 ให้ความรู ้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ 

ความส�ำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี

	 2.	 สร้างแรงจูงใจและแรงบันดาลใจในการดูแล

สขุภาพตนเอง เช่น การให้รางวลัส�ำหรบัผูท้ีม่พีฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีดี การจัดกิจกรรมแข่งขันเพื่อสุขภาพ การให้ค�ำปรึกษาและ

ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

	 3.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยจัดให้มีบริการ



683
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Associated with Well - Being Based on Lifestyle Medicine Among Personnel 
in the Department of Health: Ministry of Public Health

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

สุขภาพที่เข้าถึงง่ายและสะดวก เช่น การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ          

ที่ถูกต้องและครบถ้วน

	 4.	 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยเีพ่ือเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

เช่น แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

	 5.	 สนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรม             

ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น จัดให้มีการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม       

ในช่วงพักกลางวัน หรือหลังเลิกงานจัดกิจกรรมแข่งขันกีฬา          

จดัให้มอีาหารสขุภาพในโรงอาหารของกรมอนามยัทีห่ลากหลาย

มากยิ่งขึ้น เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในแต่ละด้าน

ตามตัวแปรอิสระที่ผู้วิจัยศึกษา ได้แก่ โภชนาการ กิจกรรม       

ทางกาย การนอนหลับ การลด ละ เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์           

และสารเสพติด การจัดการความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม หรือการเชื่อมโยงกับสังคม

	 2.	 ควรมีการศึกษากึ่งทดลอง ในเรื่องการส่งเสริม 

สุขภาพ ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีได้จากการ

ด�ำเนินโปรแกรม

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพต่อยอดจากงาน         

วิจัยนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความคิด ความรู ้สึก            

และประสบการณ์ของบุคลากรกรมอนามัย ที่มีต่อการดูแล

สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 4.	 ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย 

เช่น การศึกษาในบุคลากรกรมอนามัยส่วนภูมิภาค หรือ               

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างบุคลากรในกรมอนามัยกับ

บุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ

สามารถน�ำไปประยุกต์เป็นต้นแบบแก่ประชาชน
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