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บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ2ครั้งนี้มีวัตถุประสงค2เพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 2) ศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
กำแพงเพชร 3) ศึกษาความสัมพันธ2ระหวJางการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร กลุJมตัวอยJางคือ บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร อายุ 20 ถึง 65 ปY 
จำนวน 88 ราย ใชGการคัดเลือกกลุJมตัวอยJางแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมขGอมลูโดยใชGแบบสอบถามขGอมลูสJวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังตามแบบแผนความเชื่อดGานสุขภาพ และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห2ขGอมูลโดยใชGจำนวนรGอยละ คJาเฉลี ่ย  สJวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ2แบบสเปYยร2แมน  

ผลการวิจัย พบวJาบุคคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรมีการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังอยูJใน
ระดับมาก (Mean=3.94, S.D.=.44 ) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูJในระดับมาก (Mean=3.51, S.D.=.44 ) มีพฤติกรรม 
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สุขภาพอยูJในระดับมาก (Mean=3.51, S.D.=.59) และการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังมีความสัมพันธ2ทางบวก
ระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.228,    
p =.032) 

ผลการวิจัยแสดงใหGเห็นวJาการสJงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอ
เรื้อรัง การใหGขGอมูลเพื่อใหGบุคลากรรบัรูGโอกาสเสี่ยงของการเปqนโรค การรับรูGความรุนแรงของโรค การรับรูGประโยชน2
เกี่ยวกับการปrองกันโรค รวมถึงการรับรูGอุปสรรคของการเกิดโรคไมJติดตJอเรื้อรังมีความสำคัญอยJางยิ่ง เพื่อใหG
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการสJงเสริมและปrองกันผลกระทบจากโรคไมJติดตJอเรื้อรัง นำไปสูJ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัยจากโรคไมJติดตJอเรื้อรัง  
 
คำสำคัญ : โรคไมJติดตJอเรื้อรัง การรับรูG พฤติกรรมสุขภาพ 

Abstract 

This correlational research aimed to examine: 1) the level of perception regarding non-

communicable diseases (NCDs) among personnel at Kamphaeng Phet Rajabhat University, 2) the 

level of health behaviors among personnel at Kamphaeng Phet Rajabhat University, and 3) the 

relationships between perceptions of NCDs and health behaviors among personnel at Kamphaeng 

Phet Rajabhat University. The samples consisted of 88 personnel aged 20 to 65, selected through 

purposive sampling. Data were collected using a personal information questionnaire, a perception 

of NCDs questionnaire based on the Health Belief Model, and a health behavior questionnaire. Data 

were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation 

coefficient. 

The findings revealed that personnel at Kamphaeng Phet Rajabhat University had a high 

level of perception regarding NCDs (Mean = 3.94, S.D. = 0.44) and a high level of health behaviors 

(Mean = 3.51, S.D. = 0.59). There was a low positive correlation between perception of NCDs and 

health behaviors, which was statistically significant (rs = .228, p = .032). 

The results suggest that promoting health behaviors related to NCDs, providing information 

to increase awareness of the risk of NCDs, perceiving the severity of diseases, the benefits NCDs’ 

prevention, and the obstacles of preventing NCDs are very crucial. These will encourage university 

personnel to adopt health-promoting behaviors, prevent the personnel from the impacts of NCDs, 

which lead to improving quality of life and safety from the NCDs. 

Keywords :  Non-Communicable Diseases, Perception, Health Behaviors 
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ความเป'นมาและความสำคัญของป3ญหา 

โรคไมJติดตJอเรื้อรัง (Non–communicable 

diseases หรือกลุJมโรค NCDs) ถูกยกระดับเปqนวาระ

ที่สำคัญระดับโลกและของประเทศไทยที่นับวันจะทวี

ความรุนแรงมากขึ ้นเนื ่องจากเปqนสาเหตุของการ

เสียชีวิตกJอนวัยอันควรรวมทั้งสJงผลกระทบตJอสังคม

และ เศรษฐก ิ จ  โ รค ไม J ต ิ ดต J อ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ได G แกJ  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคอGวน โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง เปqนภัยเงียบที่สJงผลตJอสุขภาพทำ

ใหGเกิดการเจ็บป�วย ความพิการ การสูญเสียสุขภาวะ 

คุณภาพชีวิต และตายกJอนวัยอันควรจำนวนมาก 

กลุJมโรคเหลJานี้กําลังเปqนป�ญหาทางสาธารณสุขและ

มีแนวโนGมเพ่ิมข้ึนอยJางตJอเน่ือง1  

อ งค 2 ก า รอนาม ั ย โ ลก  (World Health 

Organization: WHO) ร าย ง าน  10  ป �ญหาการ

คุกคามสาธารณสุขโลกเมื ่อปY พ.ศ. 2562 (Ten 

threats to global health in 2019) พบวJาโรคไมJ

ติดตJอเรื้อรังเปqนอีกหนึ่งภัยคุกคามดGานสาธารณสุข

จนกลายเปqนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของ

ประชากรรGอยละ 70 จากทั่วโลก ทำใหGมีคนเสียชีวิต

ไมJนGอยกวJา 36 ลGานคนท่ัวโลกในแตJละปY หรือรGอยละ 

63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด2 สำหรับสถานการณ2

ในประเทศไทยนั ้น โรคไมJติดตJอเรื ้อรังยังคงเปqน

ป�ญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติของ

จำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมซึ่งเปqนไป

ในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ2ระดับโลกโดย

พบวJา 8 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของ

ประชากรไทยเกิดจากโรคไมJต ิดตJอเร ื ้อร ัง โดย

โรคมะเร็งรวมทุกประเภทเปqนสาเหตุการตายอันดับ

หนึ ่ง รองลงมาเป qนโรคหลอดเล ือดสมอง และ

โรคหัวใจขาดเลือด คิดเปqนอัตราการเสียชีวิตเทJากับ 

123.3, 47.1 และ 31.8 ต Jอประชากรแสนคน 

ตามลำดับ 3  

การเจ็บป�วยดGวยโรคไมJติดตJอเรื ้อรังสJวน

ใหญJมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมJเหมาะสม 

พบวJาความเส่ียงในวัยผูGใหญJ และผูGสูงอายุที่ทำใหGเกิด

โรคไมJติดตJอเรื ้อรังมีความสัมพันธ2กับการมีโรค

ประจำตัว พันธุกรรม รวมทั ้งพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมJเหมาะสม ไดGแกJ การสูบบุหรี ่ การด่ืม

เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล2 การบริโภคอาหารที ่ ไมJ

เหมาะสม การพักผJอนไมJเพียงพอ ภาวะเครียดเรื้อรัง 

และการไมJมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ1,4 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่ผ Jานมา พบวJา พฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ2กับการรับรู Gของ

บุคคล5,6 การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือหลีกเลี ่ยงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันเกิดจากการรับรูGสJงผลตJอ

การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อบุคคลรับรูG

จะนำมาสูJการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการปrองกัน

และลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพไดG7 ซึ่งการรับรูG

ตามแบบแผนความเชื่อดGานสุขภาพ ประกอบดGวย 

การรับรูGโอกาสเสี่ยงตJอการเกิดโรค การรับรูGความ

รุนแรงของโรค การรับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติตน

เพื่อปrองกันและรักษาโรค และการรับรูGอุปสรรคใน

การปฏิบัติตนจะสJงผลใหGเกิดการกระบวนการคิด

และการต ัดส ินใจปฏิบ ัต ิตามหร ือปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไปในทางบวก4 ซึ่งการ

รับรู Gเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพจะนำไปสู JความเขGาใจ 

กระบวนการคิด และแรงจูงใจกระตุGนใหGบุคคลเอาใจ

ใสJตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี4  
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มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏกำแพงเพชรเปqน

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีหนGาที่ในการ

ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ บุคลากรของมหาวิทยาลัย

สJวนใหญJอยูJในชJวงวัยทำงานอายุระหวJาง 20-60 ปY 

ซึ่งเปqนชJวงวัยท่ีมีความเสี่ยงตJอการเกิดโรคและการ

เสียชีวิตจากโรคไมJติดตJอเรื ้อรังหรือ NCDs (Non-

communicable diseases) เพิ่มมากขึ้นในแตJละปY8  

โดยพบวJาบุคลากรของมหาวิทยาลัยมีโรคประจำตัว

ซึ ่งเปqนโรคไมJติดตJอเรื ้อรังร Gอยละ 2.7  อีกทั ้งมี

พฤติกรรมสุขภาพดGานการออกกำลังกายอยูJในระดับ

นGอย9 จากขGอมูลแมGบุคคลากรของมหาวิทยาลัยจะ

พบป�ญหาสุขภาพจำนวนไมJมากแตJก็เปqนสิ่งที่ไมJควร

มองขGามเนื่องจากการสะสมพฤติกรรมเสี่ยงหรือการ

ขาดความตระหนักรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรัง อาจ

นำไปสูJการเพิ่มความเสี่ยงตJอการเกิดโรคในอนาคต

สJงผลกระทบตJอคุณภาพชีวิตของบุคลากร รวมถึง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลากรไดG  

ดังนั้นบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร

จึงควรมีความเขGาใจเกี่ยวกับการรับรูGตามแบบแผน

ความเช่ือทางสุขภาพ เพ่ือเปqนแนวทางในการปrองกัน

การเกิดโรคไมJติดตJอเรื้อรังรวมถึงชJวยลดอัตราป�วย

อัตราตายที ่เกิดจากโรคแทรกซGอน และลดภาระ

คJาใชGจJายในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไมJพบการศึกษาการรับรูGตามแบบแผนความเช่ือ

ดGานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร และตัวแปรท่ีอาจมี

ความสัมพันธ2ระหวJางการรับรู Gตามแบบแผนความ

เชื่อดGานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่ผูGวิจัยสนใจ

ศึกษา  

ผู Gว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะศึกษาเพื ่อนำไปเปqน

ขGอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ

สJงเสริมใหGบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร

มีพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ ลดความเส ี ่ ยงหร ือลด

ภาวะแทรกซGอนจากโรคไมJติดตJอเรื้อรังเนื่องจากหาก

บุคลากรในมหาวิทยาลัยมีสุขภาพที่ดีจะสJงผลตJอ

ประสิทธิภาพในการทำงานทั้งดGานการจัดการเรียน

การสอนใหGกับนักศึกษา อีกทั้งยังเปqนแบบอยJางดGาน

สุขภาพที่ดีแกJนักศึกษาเพื่อที่จะลดป�ญหาทางดGาน

สาธารณสุขในอนาคตไดG 

 

วัตถุประสงค:การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูGเกี่ยวกับโรคไมJ

ต ิดตJอเร ื ้อร ังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

กําแพงเพชร  

2. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ2ระหวJางการรับรูG

เกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังกับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้คณะผู Gวิจัยนำแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดGานสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของเบคเกอร2 Becker (1974)7  ซ ึ ่งเช ื ่อว Jาการท่ี

บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปrองกันโรค 

บุคคลจะรับรู GตJอโอกาสเสี ่ยงตJอการเกิดโรค รับรูG

ความรุนแรงของโรค รับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติ

ตนในเร ื ่องการปrองกันและรักษาโรค และรับรูG

อุปสรรคในการปฏิบัติตน หากบุคคลมีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมที่ดีจะนำไปสูJการปrองกันโรค ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพท่ีสำคัญ ประกอบดGวย การออกกำลังกาย                

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปqนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ห าค ว ามส ั มพ ั น ธ2  (Descriptive Correlational 

Research) ระหวJางการรับรู Gเกี ่ยวกับโรคไมJติดตJอ

เ ร ื ้ อ ร ั ง ก ั บพฤต ิ ก รรมส ุ ขภาพของบ ุ คลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

ประชากรและกลุBมตัวอยBาง  

ประชากรท ี ่ ศ ึ กษา  ค ื อ  บ ุ คลากร ใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ไดGแกJ อาจารย2 

เจGาหนGาที่สายสนับสนุน  พนักงานขับรถ  แมJบGาน 

ประกอบไปดGวย 12 หนJวยงาน ไดGแกJ คณะครุศาสตร2 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร2และ

เทคโนโลยี คณะวิทยาการจัดการ คณะมนุษย2ศาสตร2

และสังคมศาสตร2 คณะพยาบาลศาสตร2 สำนักงาน

อธิการบดี สำนักสJงเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนัก

ศิลปวัฒนธรรม สำนักบริการวิชาการและจัดหา

รายไดG สถาบันวิจัยและพัฒนาบุคคลากร ที่มีอายุ 20

ปY ถึง 65 ปY จำนวน 744 ราย โดยมีเกณฑ2การคัดเขGา

จากผูGท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี 1) เปqนบุคลากรมหาวิทยาลัย 

การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด 

สรุปเปqนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ราชภัฏกำแพงเพชร ที ่มีอายุ 20 ปY ถึง 65 ปY 2) 

สามารถสื ่อสารภาษาไทยอJานออกเข ียนได G 3) 

สามารถเขGาถึงอินเทอร2เน็ตและตอบแบบสอบถามไดG 

และ 4) สมัครใจใหGขGอมูลในการวิจัยน้ี  

 กลุJมตัวอยJาง คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยราช

ภัฏกำแพงเพชร ไดGแกJ อาจารย2 เจ GาหนGาที ่สาย

สนับสนุน พนักงานขับรถ แมJบGานที่มีอายุ 20 ปY ถึง 

65 ปY จำนวนกลุ Jมต ัวอยJางทั ้งหมด 88 ราย สุJม

ตัวอยJางโดยใชGการสุ JมตัวอยJางแบบแบJงชั ้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) อย Jางม ีส ัดส Jวน 

โดยใชGหนJวยงานเปqนชั ้นภูมิ ซึ ่งประกอบดGวย 12 

หนJวยงาน และการสุJมแบบงJาย (Simple random 

sampling) เพ่ือใหGไดGกลุJมตัวอยJาง กำหนดขนาดกลุJม

ตัวอยJางสำหรับการทดสอบความสัมพันธ2ระหวJางตัว

แปรโดยผูGวิจัยประมาณขนาดกลุJมตัวอยJาง โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวขGอง คำนวณ

โดยใชGโปรแกรม G* Power จากงานวิจัยของ อุไร

วรรณ สาส ั งข 2  และคณะ 10 เร ื ่ อ ง  ป � จจ ั ยท ี ่ มี

ความสัมพันธ2กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูGป�วย

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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โรคไมJติดตJอเร้ือรัง กำหนดขนาดกลุJมตัวอยJางสำหรับ

การทดสอบความสัมพันธ2ระหวJางตัวแปรโดยใชGคJาสัม

ประสิทธ2สหสัมพันธ2 r เทJากับ .372 กำหนดคJา α 

เทJากับ .05 และคJา Power (1 -β) เทJากับ 0.95  

เคร่ืองมือท่ีใชpในการวิจัย  

  เครื่องมือที่ใชGในการวิจัยครั้งนี้ ผูGวิจัยสรGาง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชGแนวคิดแบบ

แผนความเช่ือดGานสุขภาพ แบJงเปqน 3 สJวน ดังน้ี 

  สJวนที่ 1 แบบสอบถามขGอมูลทั่วไปเปqนแบบ

เลือกตอบ ประกอบดGวยขGอมูลสJวนบุคคล  เพศ อายุ 

 ระดับการศึกษา โรคประจำตัว  จำนวน  4 ขGอ  

สJวนที ่ 2 แบบสอบถามการรับรูGตามแบบ

แผนความเชื่อดGานสุขภาพ แบJงเปqน 4 ดGาน จำนวน 

31 ขGอ ไดGแกJ การรับรูGโอกาสเสี่ยงตJอการเกิดโรคไมJ

ติดตJอเรื้อรัง จำนวน 8 ขGอ การรับรูGความรุนแรงของ

โรคไมJติดตJอเรื้อรัง จำนวน 7 ขGอ การรับรูGประโยชน2

ของการปrองกันโรคไมJติดตJอเรื ้อรัง จำนวน 8 ขGอ 

และการรับรูGอุปสรรคในการปฏิบัติตน จำนวน 8 ขGอ  

เปqนแบบสอบถามมาตราสJวนประมาณคJา 5 ระดับ ท่ี

มีเกณฑ2การใหGคะแนน คือ เห็นดGวยมากที่สุด = 5 

เห็นดGวยมาก = 4 เห็นดGวยปานกลาง = 3 เห็นดGวย

นGอย = 2 และไมJเห็นดGวย = 1   

เกณฑ2การแปลผลระดับการรับรู G  ไดGแกJ 

คJาเฉลี ่ย 1.00-1.80 หมายความวJา การรับรูGอยู Jใน

ระดับนGอยมาก คJาเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายความวJา 

การร ับรูGอย ู J ในระด ับน Gอย ค Jาเฉล ี ่ย 2.61-3.40 

หมายความว Jา การร ับรูGอย ู J ในระด ับปานกลาง 

คJาเฉลี ่ย 3.41-4.20 หมายความวJา การรับรูGอยู Jใน

ระดับมาก และคJาเฉลี ่ย 4.21-5.00 หมายความวJา 

การรับรูGอยูJในระดับมากท่ีสุด11  

สJวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

แบJงเปqน 3 ดGาน จำนวน 24 ขGอ ไดGแกJ การออกกำลัง

กาย การรับประทานอาหาร และการจัดการกับ

ความเครียด เปqนแบบสอบถามมาตราสJวนประมาณ

คJา 5 ระดับ ที่มีเกณฑ2การใหGคะแนน คือ ปฏิบัติเปqน

ประจำ = 5 ปฏิบัติบJอยครั้ง = 4 ปฏิบัติบางครั้ง = 3 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง = 2 และไมJเคยปฏิบัติเลย = 1   

เกณฑ2การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดGแกJ คJาเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายความวJา พฤติกรรม

ส ุขภาพอยูJระด ับน Gอยมาก ค Jาเฉล ี ่ย 1.81-2.60 

หมายความวJา พฤติกรรมสุขภาพอยูJระดับนGอย 

ค Jาเฉล ี ่ย 2.61-3.40 หมายความว Jา พฤต ิกรรม

สุขภาพอยูJระดับปานกลาง คJาเฉลี ่ย 3.41-4.20 

หมายความวJา พฤติกรรมสุขภาพอยูJระดับมาก และ

ค Jาเฉล ี ่ย 4.21-5.00 หมายความว Jา พฤต ิกรรม

สุขภาพอยูJระดับมากท่ีสุด11 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูGวิจัย

นำแบบสอบถามเสนอใหGผู Gทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ทJาน เพื ่อตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 

( Content Validity) ป ร ะ เ ม ิ น ค J า ด ั ช น ี ค ว าม

สอดคลGองระหวJางขGอคำถามและวัตถุประสงค2 

(Item Objective Congruence Index; IOC) โดย 

พบวJามีคJา IOC ระหวJาง 0.66-1.00 

2. การหาคJาความเชื่อมั่น (Reliability) นำ

แบบสอบถามที ่ไดGไปทดลองใชG (tryout) กับกลุJม

ประชากรมีลักษณะใกลGเคียงกับกลุJมตัวอยJาง จำนวน 

30 คน หาคJาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดGคJา

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ แบบสอบถามการ

รับรูGภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดGานสุขภาพ 
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เทJากับ 0.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากร เทJากับ 0.93 

ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขpอมูล  ผู Gว ิจัย

ดำเนินการเก็บรวบรวมขGอมูล ดังน้ี 

1. ผูGวิจัยเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย2

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร  

2. ผู GวิจัยทำหนังสือขอความรJวมมือไปยัง

หน J วยงานต J า ง  ๆ  ของมหาว ิทยาล ั ย  ช ี ้ แจง

วัตถุประสงค2ในการทำวิจัย เพื่อขอความรJวมมือใน

การเก็บขGอมูลจากบุคลากรท่ีเปqนกลุJมตัวอยJาง 

3. คณะผูGวิจัยทำการเก็บแบบสอบถามเอง 

โดยการเขGาพบกลุJมตัวอยJาง ขอความรJวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยใชGแบบสอบถามแบบ

ออนไลน2สแกน QR Code ชี ้แจงวัตถุประสงค2ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน2ที่จะไดGรับจากการเขGา

รJวมการวิจัยในครั ้งน้ี การนําเสนอผลการวิจัยจะ

เสนอเปqนภาพรวม ขGอมูลที่เก็บรวบรวมจะทำลาย

ภายหลังจากผลงานวิจัยเผยแพรJไปแลGว 1 ปY  

4. เมื่อไดGขGอมูลกลับคืนมาแลGว ผูGวิจัยไดGทำ

การตรวจสอบขGอมูล หลังจากนั้นจึงทำการวิเคราะห2

ขGอมูลโดยใชGเครื่องคอมพิวเตอร2โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS 

การพิทักษ)สิทธ์ิกลุBมตัวอยBาง 

โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได Gผ Jานการร ับรองจาก

คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย2  

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย IRB no. 013/67 วันท่ี 25 กันยายน 

2567 โดยผู GเขGารJวมวิจัยจะไดGร ับความเคารพใน

ศักดิ์ศรีของความเปqนมนุษย2 แสดงถึงการใหGเกียรติ

ผูGเขGารJวมวิจัยทุกคน จะไดGรับการชี้แจงวัตถุประสงค2

ในการวิจัย การทำกิจกรรมทุกอยJางตลอดการวิจัย 

รวมถึงขGอมูลตJาง ๆ ที ่ผู GรJวมวิจัยตGองการเพื ่อการ

ตัดสินใจ ผูGรJวมวิจัยจะมีอิสระในการตัดสินใจ 

การพิทักษ2สิทธิ์ผู GเขGารJวมวิจัย ผูGวิจัยจะไมJ

เป§ดเผยขGอมูลของผู GเขGารJวมวิจัยแตJจะนำเสนอใน

ภาพรวมเทJานั้น รวมถึงยอมรับในการตัดสินใจหาก

ผูGเขGารJวมการวิจัยไมJตGองการตอบคำถามหรือถอนตัว

จากงานวิจัย โดยผูGเขGารJวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิก

จากการเข Gาร Jวมในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เม ื ่อใดก ็ไดG

ตลอดเวลา 

การวิเคราะห)ขpอมูล 

1. ขGอมูลทั่วไปของกลุJมตัวอยJางวิเคราะห2

โดยใชGค Jาสถิต ิพรรณนา ไดGแกJ จำนวน ร Gอยละ 

คJาเฉล่ีย (Mean) และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

2. การวิเคราะห2ระดับการรับรูGเกี่ยวกับโรค

ไมJติดตJอเร้ือรังของบุคลากรดGวยการใชG สถิติพรรณนา 

ไดGแกJ จำนวน รGอยละ คJาเฉลี ่ย (Mean) และสJวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. การวิเคราะห2ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากร ดGวยการใชGสถิติพรรณนา ไดGแกJ จำนวน 

ร Gอยละ ค Jา เฉล ี ่ ย  (Mean) และส Jวนเบ ี ่ ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

4. หาความสัมพันธ2ระหวJางการรับรูGเกี่ยวกับ

โรคไมJติดตJอเรื ้อรังตามแบบแผนความเชื ่อดGาน

สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรของ

มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏกำแพงเพชร ด Gวยสถ ิ ติ

สหส ั มพ ั น ธ 2 ส เ ป Y ย ร 2 แ มน  ( Spearman's rank 

correlation coefficient) เนื ่องจากขGอมูลไมJไดGมี

การแจกแจงแบบปกติ (Non-normal distribution) 
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ผลการวิจัย  

 สBวนท่ี 1 ขpอมูลสBวนบุคคล 

กลุ JมตัวอยJางจำนวน 88 ราย พบวJา เปqน

เพศหญิง รGอยละ 65.9 เพศชาย รGอยละ 34.1 มีอายุ

ระหวJาง 35-44 ปY มากท่ีสุด รGอยละ 44.31 รองลงมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุต่ำกวJา 35 ปY รGอยละ 25.0 อายุ 50-59 ปY รGอย

ละ 10.23 ตามลำดับ สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา

ตร ีมากที ่ส ุด ร Gอยละ 40.91 ส JวนใหญJไม Jม ี โรค

ประจำตัว รGอยละ 80.68 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรGอยละขGอมูลสJวนบุคคลของกลุJมตัวอยJาง (n = 88) 

ขpอมูลสBวนบุคคล จำนวน รpอยละ 

เพศ 

   ชาย 30 34.10 

   หญิง 58 65.90 

อายุ (ปw) 

   ต่ำกวJา 35 ปY 22 25.00  

   35-44 ปY 39 44.31  

   45-49 ปY 9 10.23  

   50-59 ปY 9 10.23  

   ต้ังแตJ 60 ปY ข้ึนไป 9 10.23  

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 5 5.68 

   มัธยมศึกษาตอนตGน 5 5.68 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 5.68 

   อนุปริญญา/ปวส. 3 3.41 

   ปริญญาตรี 36 40.91 

   สูงกวJาปริญญาตรี 34 38.64 

โรคประจำตัว 

   ไมJมีโรคประจำตัว 71 80.68 

   มีโรคประจำตัว คือ    

       ความดันโลหิตสูง                              6 6.82 

       เบาหวาน 2 2.27 

       อ่ืนๆ  9 10.23 
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สBวนที ่ 2 ระดับการรับรู pเกี ่ยวกับโรคไมB

ติดตBอเรื้อรังตามแบบแผนความเชื่อดpานสุขภาพ

ของบุคลากร 

 ระดับการรับรูGเกี ่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรัง

ตามแบบแผนความเชื ่อดGานสุขภาพโดยรวมอยูJใน

ระดับมาก (Mean=3.94, S.D.=.44) เมื่อจำแนกราย

ดGาน พบวJา การรับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติตนใน

เร่ืองการปrองกันและรักษาโรคอยูJในระดับมากท่ีสุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สBวนท่ี 3 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

ระด ับพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร กลุ JมตัวอยJางมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู Jในระดับมาก 

(Mean=3.51, S.D.=.59) เมื่อจำแนกรายดGาน พบวJา 

พฤติกรรมสุขภาพดGานการออกกำลังกายอยูJในระดับ 

 

 

 

 

 

มีคJาเฉลี่ย (Mean=4.44, S.D.=.65) การรับรูGความ

ร ุนแรงของโรคอยู J ในระด ับมาก (Mean= 4.04, 

S.D.=.56) การรับรูGโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซGอน

ตJอการเก ิดโรค อย ู J ในระด ับมาก (Mean=3.94, 

S.D.= .47) และการรับรูGอุปสรรคในการปฏิบัติตนอยูJ

ในระด ับปานกลาง ม ีค J า เฉล ี ่ ย  (Mean=3.33, 

S.D.=.91) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาก มีคJาเฉลี่ย (Mean=3.89, S.D.=.85) พฤติกรรม

สุขภาพดGานการจัดการความเครียดอยูJในระดับมากมี

คJาเฉลี ่ย (Mean=3.60, S.D.=.72) และพฤติกรรม

สุขภาพดGานการรับประทานอาหารอยูJในระดับมากมี

คJาเฉลี่ยต่ำที่สุด (Mean=3.46, S.D.=.70) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการรับรูGเก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรังตามแบบแผนความเช่ือดGานสุขภาพของบุคลากร จำแนก

เปqนรายดGาน (n= 88) 

แบบแผนความเช่ือดpานสุขภาพ Mean S.D. ระดับการรับรูp 

การรับรูGโอกาสเส่ียงตJอการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 3.94 0.47 ระดับมาก 

การรับรูGความรุนแรงของโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 4.04 0.56 ระดับมาก 

การรับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติตนเพ่ือปrองกันและรักษาโรค

ไมJติดตJอเร้ือรัง 

4.44 

 

0.65 

 

ระดับมากท่ีสุด 

การรับรูGอุปสรรคในการปฏิบัติตน 3.33 0.91 ระดับปานกลาง 

โดยรวม 3.94 0.44 ระดับมาก 
 

ตารางท่ี  3  ระดับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร (n= 88) 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 

ดGานการออกกำลังกาย 3.89 0.85 ระดับมาก 

ดGานการรับประทานอาหาร 3.46 0.70 ระดับมาก 

การจัดการความเครียด 3.60 0.72 ระดับมาก 

โดยรวม 3.51 0.59 ระดับมาก 
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สBวนที่ 4 ความสัมพันธ)ระหวBางการรับรูpเกี่ยวกับ

โรคไมBติดตBอเรื ้อรังตามแบบแผนความเชื ่อดpาน

ส ุขภาพก ับพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

จากการวิเคราะห2 ความสัมพันธ2ระหวJางการ

รับรูGเกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังตามแบบแผนความ

เชื่อดGานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร พบวJา การรับรูG

เกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังตามแบบแผนความเช่ือ

ดGานสุขภาพมีความสัมพันธ2ทางบวกระดับต่ำกับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.228,    

p =.032) เม ื ่อจำแนกรายด Gาน พบว Jา การร ับรูG

อุปสรรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร มีความสัมพันธ2

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร อยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (rs=.311, p =.003) สJวนการรับรูG

ความร ุนแรงของโรคไม Jต ิดต Jอเร ื ้อร ัง การร ับรูG

ประโยชน2ของการปฏิบัติตนเพื่อปrองกันและรักษา

โรคไมJติดตJอเรื้อรังมีความสัมพันธ2ทางบวกระดับต่ำ 

อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.163, .087, p =.129, 

418 ตามลำดับ) และการรับรูGโอกาสเสี่ยงตJอการเกิด

โรคไม Jต ิดต Jอเร ื ้อร ังม ีความส ัมพ ันธ 2ทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.040,    

p =.712) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ2ระหวJางการรับรูGเก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรังตามแบบแผนความเช่ือดGานสุขภาพ

กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรดGวย Spearman’s rank 

ป�จจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ 

ความสัมพันธ) rs p-value 

การรับรูpเกี่ยวกับโรคไมBติดตBอเรื้อรังตามแบบแผนความ

เช่ือดpานสุขภาพ 

0.228* .032 ระดับต่ำ 

การรับรูGโอกาสเส่ียงตJอการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรัง -0.040 .712 ระดับต่ำ 

การรับรูGความรุนแรงของโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 0.163 .129 ระดับต่ำ 

การรับรู Gประโยชน2ของการปฏิบัติตนเพื่อปrองกันและ

รักษาโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 

0.087 .418 ระดับต่ำ 

การรับรูGอุปสรรคในการปฏิบัติตน 0.311* .003 ระดับปานกลาง 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวJา การรับรูGเกี่ยวกับโรค

ไมJติดตJอเรื้อรังตามแบบแผนความเชื่อดGานสุขภาพ

โดยรวมอยูJในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายดGาน 

พบวJาการรับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติตนในการ

ปrองกันและรักษาโรคมีคJาเฉลี่ยสูงสุดเปqนการรับรูGอยูJ

ในระดับมากที ่ส ุด ทั ้งน ี ้อาจเนื ่องจากบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรสJวนใหญJเปqน

บุคคลากรที ่มีความรูG จึงสามารถแสวงหาความรูG 

ขJาวสารตJาง ๆ จากแหลJงประโยชน2 เชJน วารสาร

โทรทัศน2 และสื่อออนไลน2 เชJน Facebook Line จึง

ทำใหGบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรรับรูG

เกี่ยวกับโรคไมJติดตJอเรื้อรังและสามารถคGนหาความรูG

ในการดูแลตนเองไดGหากมีการเจ ็บป�วยเกิดข้ึน 

สอดคลGองกับงานวิจัยของอุไรวรรณ สาสังข2 และ

คณะ10 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูGป�วย

โรคไมJติดตJอเรื้อรัง พบวJา การรับรูGประโยชน2ของการ

ปฏิบัติตนในการปrองกันและรักษาโรคมีคJาเฉล่ีย

สูงสุดอยูJในระดับมาก 

ผลการว ิจ ัยด Gานพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรพบวJา 

บุคลากรมีระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู Jใน

ระดับมาก อาจเนื่องจากบุคลากรมหาวิทยาลัยราช

ภัฏกำแพงเพชรสJวนใหญJมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจึงมีพื ้นฐานความรู Gในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในการปrองกันโรคไมJติดตJอเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลGอง

กับการศึกษาของอนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ 

(2557)12 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสรGางเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ2 

ผลการศึกษาพบวJาบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ2มีพฤติกรรมการสรGางเสริม

สุขภาพโดยรวมอยูJในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย

ดGาน พบวJา พฤติกรรมสุขภาพดGานการออกกำลังกาย

มีคJาเฉลี ่ยมากที ่สุด อยู Jในระดับมาก โดยขGอที ่มี

คะแนนเฉลี ่ยต่ำสุดคือ ออกกำลังกายอยJางนGอย

สัปดาห2ละ 3-5 คร้ัง  

การรับรูGโอกาสเสี่ยงตJอการเกิดโรคไมJติดตJอ

เรื้อรังไมJมีความสัมพันธ2กับพฤติกรรมสุขภาพอยJางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ  (rs = -.040, p= .712) อาจ

เนื่องจากบุคลากรสJวนใหญJไมJมีโรคประจำตัว และ

อายุสJวนใหญJอยู Jในวัย 35-44 ปY ซึ ่งอายุยังไมJมาก

พอที่จะเห็นผลกระทบจากโรคไมJติดตJอเรื ้อรังอาจ

มองวJาความเสี ่ยงนั ้นยังไกลตัวและไมJจำเปqนตGอง

ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทันทีจึงทำใหGเกิด

การหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตJอการเกิด

ภาวะแทรกซGอนตJอการเกิดโรคไมJติดตJอเรื้อรังแมGวJา

บุคคลากรจะรับรูGความเสี่ยงตJอการเกิดโรคไมJติดตJอ

เรื ้อรังก็ตาม ซึ ่ง Janz and Becker13 ไดGกลJาววJา

บุคคลที่มีสุขภาพดี ไมJมีประสบการณ2เจ็บป�วย ทำใหG

การรับรูGโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนGอยลง สอดคลGอง

กับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ214 พบวJา การรับรูG

โ อกาส เส ี ่ ย งและความร ุ นแรงของ โ รค ไม J มี

ความสัมพันธ2กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนกลุJมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

ก า ร ร ั บ ร ู G ค ว ามร ุ นแร งของ โ รค ไม J มี

ความสัมพันธ2กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร อยJางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (rs =.163, p=.129) การรับรูGความรุนแรง

ของโรคเปqนการประเมินของบุคคลเกี ่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนจากโรคเรื้อรังที่เปqนอยูJถึงผลกระทบ
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ตJอรJางกายที่สามารถกJอใหGเกิดความพิการ เสียชีวิต 

Becker7 ท ั ้ ง น้ี บ ุ ค ล ากรมหาว ิ ทย าล ั ย อ าจ มี

ความเครียดหรือภาระงานที่มากจนไมJสามารถใหG

ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพแมGจะรับรูGถึงความ

รุนแรงของโรคก็ตาม และสJวนใหญJไมJมีโรคประจำตัว

ทำใหGรูGสึกวJาโอกาสเกิดกับตัวเองต่ำการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอาจไมJเกิดขึ้น ซึ่งไมJสอดคลGองกับ

ผลงานวิจัยของอุไรวรรณ สาสังข2และคณะ10 ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู Gป�วยโรคไมJติดตJอ

เร ื ้ อร ั งพบว Jาการร ับร ู Gความร ุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ2กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (rs =.189, p.004)  

การรับรูGประโยชน2ของการปฏิบัติตนในเรื่อง

การปrองกันและรักษาโรคไมJมีความสัมพันธ2กับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.087, 

p=.418)  ซึ่งการรับรูGประโยชน2ของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเปqนความเชื ่อของบุคคลโดยคาดหวัง

ประโยชน2ที ่จะไดGร ับภายหลังปฏิบัต ิพฤติกรรม

สุขภาพนั้น ๆ เปqนแรงเสริมใหGบุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนั ้นอยJางตJอเนื ่อง7 ทั ้งน้ีแมG

บุคคลากรจะรับรู Gประโยชน2ของการปrองกันและ

รักษาโรคแตJขGอจำกัดในชีวิตประจำวันซึ่งสJงผลตJอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอGอม 

เชJน เวลา หรือทรัพยากรที่ไมJเพียงพอ อาจทำใหGไมJ

สามารถดำเนินพฤติกรรมสุขภาพไดG เชJน การไมJมี

เวลาสำหรับการออกกำลังกาย หรือการเลือกอาหาร

สุขภาพไดGงJายในมหาวิทยาลัย รวมถึงบุคลากรอาจใหG

ความสำคัญกับการทำงานหรือหนGาที่อื่นมากกวJาทำ

ใหGละเลยพฤติกรรมสุขภาพแมGจะรับรูGถึงประโยชน2ก็

ตาม ซึ่งไมJสอดคลGองกับผลการศึกษาของประนอม 

กาญจนวณิชย215 ที่พบวJาการรับรูGถึงประโยชน2ในการ

ปฏิบ ัต ิด ูแลตนเองม ีความส ัมพ ันธ 2ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปrองกันโรคไมJติดตJอ

เร้ือรัง  และการศึกษาของพรรณ พัชรสกุล และคณะ
6 ที่พบวJาพฤติกรรมสุขภาพของผูGป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจมีความสัมพันธ2กับการรับรูGประโยชน2ของการ

ปฏิบัติตัว 

การร ับร ู Gอ ุปสรรคในการปฏิบ ัต ิตนเพ่ือ

ปrองกันโรคไมJติดตJอเรื้อรังมีความสัมพันธ2ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร อยJางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (rs=.331, p=.003) การรับรูGอุปสรรคเปqน

ป�จจัยสำคัญที่สJงผลตJอการกระทำของบุคคล ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากบุคคลากรเห็นป�ญหาท่ีตGองเผชิญในการ

ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ เมื่อบุคคลากรรับรูGอุปสรรคน้ี

จะเกิดความพยายามในการหาวิธีจัดการหรือปรับตัว

ใหGสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดG บุคลากรท่ี

รับรูGอุปสรรคและสามารถหาวิธีจัดการไดG จะชJวยใหG

พฤติกรรมสุขภาพมีความย่ังย ืนและมีผลอยJาง

ตJอเนื ่อง โดยอาจเลือกกิจกรรมที ่ เหมาะสมกับ

ความสามารถและขGอจำกัดของตนเอง7 เชJน การ

เลือกอาหารที่มีประโยชน2 หรือการออกกำลังกายใน

ชJวงเวลาพักเบรก  สอดคลGองกับการศึกษาของ

ประนอม กาญจนวณิชย215 และการศึกษาของทีนุชา 

ทันวงศ214 ที่พบวJา เมื่อบุคคลมีการรับรูGตJออุปสรรค

มากขึ้นจะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปrองกัน

โรคไมJติดตJอเรื้อรังเพิ่มขึ้น ลดความเสี่ยงตJอการเกิด

โรคเก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรัง   
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ขFอเสนอแนะ 

1. ขpอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชp  

   1.1 ผลการวิจัยน้ีอาจารย2พยาบาลสามารถ

นำมาใชGเปqนเน้ือหาในการเรียนการสอนของนักศึกษา

พยาบาลเพื่อใหGมีการเรียนรูG ความเขGาใจถึงป�จจัย

ดGานตJาง ๆ ที ่มีผลตJอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนวัยทำงานเพ่ือลดความเส่ียงและ

ปrองกันการตJอการเกิดโรคเก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรัง  

1.2 งานวิจัยนี้พบวJา การรับรู Gอุปสรรคใน

การปฏิบัติตนมีความสัมพันธ2กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากร ดังน้ันมหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมหรือ

ใหGขGอมูลที่ชJวยเสริมสรGางความเขGาใจและลดอุปสรรค

ที่บุคลากรเผชิญในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ เชJน 

การจัดการอบรม การใหGคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวัน เชJน การออกกำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 

รวมถ ึงการสร Gางแรงจ ูงใจในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยJางยั ่งย ืน การลดอุปสรรค

ดังกลJาวจะชJวยสJงเสริมใหGบุคลากรมีกิจกรรมทาง

สุขภาพที ่ดีขึ ้นสJงผลใหGเกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี

ย่ิงข้ึนในระยะยาว 

2. ขpอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตBอไป   

2.1 เก็บรวบรวมขGอมูลและแยกกลุJมตัวแปร

ในการวิเคราะห2 เชJน อายุ เพศ ระดับตำแหนJงงาน 

และ เพ ิ ่ มจำนวนกล ุ J มต ั วอย J า ง  เพ ื ่ อ ให G เ ห็น

ความสัมพันธ2ระหวJางตัวแปรที ่ช ัดเจน และการ

อภิปรายผลแยกตามกลุJมตัวแปรเพื่อใหGขGอเสนอแนะ

เหมาะสมกับกลุJมเปrาหมายท่ีแตกตJางกัน  

2.2 ใชGวิธีการเก็บขGอมูลแบบผสม (Mixed 

methods) เชJน การสัมภาษณ2เชิงลึกเพิ่มเติมในกลุJม

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับนGอย/ นGอยมาก หรือทำ

วิจัยเชิงคุณภาพเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรตามบริบท

ที่แทGจริง ซึ่งจะชJวยใหGไดGขGอมูลสำหรับวางแผนการ

จัดกิจกรรมท่ีตรงตามเปrาหมายตJอไป
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