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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบการศึกษาเชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา โดยใช้  พรีซี - โพรซีด เป็นกรอบแนวคิด  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูประถมศึกษา คัดเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบบสอบถามด้วยตนเอง เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง โดยมีแบบสอบถาม 4 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) การสนับสนุนจากครอบครัว  
เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 4) พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง .93 - 1.00 ค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง .84 - .96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิตไิคสแควร์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 ̅= 104.66, 
S.D = 13.29) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥 ̅= 85.26,  
S.D = 13.45) และการศึกษาปัจจัยท านาย พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .47) 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา (β = .35) และปัจจัยเอื้อ 
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ได้แก่ สถานที่ออกก าลังกายบริเวณบ้าน (β = .14) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของครูได้ 
ร้อยละ 50.00 (R2adj = .50) การศึกษาครั้ งนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนควรน าข้อมูลที่ ได้ ไปใช้ 
ในการวางแผนจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมให้ครูมีการออกก าลังกายที่บ้าน 
และส่งเสริมให้ครูได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน รวมทั้งผู้บังคับบัญชา เพื่อให้
ครูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับนักเรียนและสังคมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ พรีซีด-โพรซีด ครู 
 

 
Abstract 

This descriptive predictive research aimed to study the health behaviors and predictive 
factors of primary school teachers’ health behavior by PRECEDE - PROCEED conceptual framework. 
300 participants were selected as samples on a random basis from schools under the Office of the 
Basic Education Commission, Amphoe Mueang, Nakhon Pathom province. Data were collected 
using self-completion questionnaires distributed to the sample group. The research instruments 
consisted of 4 sets of questionnaires: 1) Demographic data form, 2) Health literacy questionnaires, 
3) Social support questionnaires (from their family, colleagues and supervisors) and 4) Health 
behavior questionnaires, with a content validity index between .93 - 1.00, and the reliability value 
of between .84 - .96. Data were analyzed with the use descriptive statistics, Chi-square, Pearson’s 
product-moment correlation coefficient and Spearman’s correlation.  

The findings indicated that the overall and aspect-specific health behaviors were at 
moderate level (𝑥̅ = 104.66, S.D = 13.29). The overall and aspect-specific health literacy were 
at moderate level (𝑥̅ = 85.26, S.D = 13.45). Furthermore, from the predictive factors study, the 
predisposing factor was health literacy (β  = .47 ) .  Reinforcing factor was social support from 
family, colleagues and supervisors (β  = .35) .  The enabling factor was the place to exercise at 
home (β  = .14 ) . These three factors can together predict 50% of teachers’ health behaviors 
(R2adj = .50). This study suggested that community health nurse practitioners should utilize the 
information obtained from this research to plan and organize a health literacy promotion 
program to encourage teachers to exercise at home and to receive health support from their 
family, colleagues and supervisors at school. This would help ensure teachers’ healthy behaviors 
so that they could be good role models for the students and the society. 
 
Keywords: Health literacy, Health behaviors, PRECEDE-PROCEED, Teachers 
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บทน า  
 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการตาย
เพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง 
ที่ส าคัญ ได้แก่  ภาวะน้ าหนักเกิน หรือโรคอ้วน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การขาด 
การออกก าลังกาย ความเครียด รวมทั้งปัจจัยเสี่ยง
ด้านการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา1  วัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย 
มีความชุกของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินมากเป็นอันดับ 2 
ของประเทศอาเซียน2 มีความชุกของภาวะอ้วน  
ในประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป โดยเป็นเพศชาย  
ร้อยละ 32.90 และเพศหญิง ร้อยละ 41.80 โดยม ี
ช่วงอายุระหว่าง 30 - 59 ปีมากที่สุด และพบว่า 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  
ขาดการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดื่มเหล้า  
และสูบบุหรี่มีแนวโน้มสูงขึ้น3 
 ดอน นัทบีม กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นทักษะทางด้านปัญญาและสังคมของแต่ละบุคคล 
ที่ท าให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจส่งเสริมให้มีสุขภาพ
ที่ดีอย่างยั่ งยืน4 จากการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา) ในประเทศไทย 
ในปี 2559 ในวัยผู้ใหญ่ พบว่า มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 49.005 
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ 
ไม่ถูกต้องนั้น เกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่
ไม่ เพียงพอ6 ซึ่ งความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ท าให้
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ
โดยรวมของประเทศด้วย7 
 พฤติกรรมสุขภาพที่ด ีจึงควรให้ความส าคญั 
ในการส่งเสริมเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเกิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ เพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
ครูเป็นกลุ่มให้ความคาดหวัง เป็นผู้ให้ความรู้ และ
เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งด้านการปฏิบัติตัวทางด้าน  
 
 

สุขภาพให้แก่นักเรียน และประชาชนทั่วไปได้  
โดยเฉพาะครูประถมศึกษาซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลเด็กที่อยู่
ในช่วงวัยเรียน ซึ่ ง เป็นช่วงวัยที่ส าคัญ 8 ดั งนั้น  
ครูจึงควรเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับเด็ก 
อย่ างไรก็ตามจากการศึกษา พบว่า  ครูมีสถิติ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มาจากพฤติกรรม 
ด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
และด้านที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขคือด้านการ 
ออกก าลังกาย9-10 ครูที่เข้ารับการรักษาตัว มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 44.70 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 15.70 โรคอ้วน ร้อยละ 6.40 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 2.6011 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวพฤติกรรมสุขภาพ 
ของครู  และปั จจั ยท านายพฤติ กรรมสุ ขภาพ 
ของครูประถมศึกษา จึงควรถูกศึกษาโดยน าแนวคิด
ของ  PRECEDE-PROCEED ที ่เ ชื ่อ ว ่าพฤต ิกรรม 
ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยน า  
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม12  โดยปัจจัยน า คือ ปัจจัยพื้นฐาน
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ 
คือ แหล่งทรัพยากรและความสามารถในการใช้ 
แหล่งทรัพยากร ลักษณะต่าง ๆ ที่ช่วยในการแสดง
พฤติกรรม ได้แก่ สถานที่ อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
ช่ัวโมงการท างานด้านการสอนในและนอกเวลาราชการ 
การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยเสริม คือ 
สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว  
เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา รวมทั้งศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของครู และน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นแนวทางในการ 
จัดกิจกรรม ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  
และวางแผน หรื อจั ดกิ จกรรมส่ งเสริมสุขภาพ 
ส าหรับบุคลากรวัยท างานกลุ่มครู ซึ่งเป็นบุคลากร  
ด้านการศึกษาที่ส าคัญของประเทศให้กับทางโรงเรียน 
หน่วยงาน หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครู 
2. ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

เพื่อท านายพฤติกรรมสุขภาพของครู 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมสามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของครู 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา
เชิงท านาย (predictive descriptive research)  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ครูในโรงเรียน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
จังหวัดนครปฐม  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
ได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ .80 จากการศึกษา
งานวิจยัที่ใกล้เคียงของ อรุณี หล้าเขียว และ ทวีวรรณ  

 
ชาลีเครือ13 ได้ค่าความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ท าการศกึษา 
เท่ากับ .17 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 270 คน และเพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ ่มขนาด 
กลุ่มตัวอย่างเป็น 300 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย 

1. สุ่มแบบง่ายมา 1 อ าเภอในจังหวัดนครปฐม 
จากท้ังหมด 7 อ าเภอ ซึ่งได้เป็นอ าเภอเมือง  

2. คัดเลือกรายช่ือครูในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานจาก
บัญชีรายชื่อครู โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 300 คน 

ปัจจัยน า 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
- เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตัว 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งคร ู
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 

 ปัจจัยเอื้อ 
- สถานท่ี และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย  
- ช่ัวโมงการท างานด้านการสอนในเวลาราชการ 
- การท างานนอกเวลาราชการ 
- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพของครู 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
- กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 
- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึง ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะ 
การสื่อสาร การจัดการ ทักษะการตัดสินใจ และ 
การรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 30 ข้อ ข้อค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีค่าเท่ากับ .93, 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .96  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกายและ
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การดูแล
สุขภาพทั่วไป จ านวน 40 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เ ชิ ง เนื้ อหาจากผู้ ทรงคุณวุ ฒิ  มี ค่ า เท่ ากั บ .98 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84  

4. แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 9 ข้อ เป็นค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีค่ าเท่ากับ 1.00 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .88 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับอนุมัติ เมื่อวันที ่26 กุมภาพนัธ ์
2561 เลขที ่MUPH 2018-037  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. น าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลเสนอผู้อ านวยการโรงเรียน  
 2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้ช่วยวิจัย  
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน ในการวัดความดัน

โลหิต ช่ังน้ าหนัก และวัดเส้นรอบเอว เปิดโอกาส 
ให้ซักถามข้อสงสัย  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการแนะน า
ตนเอง และอธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย การเคารพ
สิทธิมนุษยชน และขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
พร้อมทั้งให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมด้วย  
ความสมัครใจและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให ้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในช่วงเวลา
ว่าง โดยใช้เวลาคนละ 30 - 45 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ใช้สถิติ Chi-square, Pearson’s product-moment 
correlation coefficient และ Spearman’s correlation 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าการศึกษา และ
วิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
multiple linear regression 
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยน า คือ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  
ครูโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครปฐมเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.70 อยู่ ในช่วงอายุ 48 - 59 ปี มากที่สุด  
ร้อยละ 45.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.00 พบว่า 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 74.00 การมีโรคประจ าตัว พบว่า ร้อยละ 38.30 
เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
คิดเป็นร้อยละ 17.33 รองลงมาคือ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 
คิดเป็นร้อยละ 13.30 มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งครูมากกว่า 13 ปี ร้อยละ 50.70 และ 
ร้อยละ 56.00 ตามล าดับ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ของคะแนนความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅ = 85.26, S.D = 13.45) และจ าแนกตามองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า การเข้าถึงข้อมูล  
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และบริการสุขภาพ (𝑥 ̅= 13.63, S.D = 3.04) ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (𝑥̅ = 15.05, 
S.D = 2.62) ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ  (𝑥 ̅= 14.93, 
S.D = 2.72) การจัดการตนเอง (𝑥̅ = 14.02, S.D = 2.81) 
ทักษะการตัดสินใจ (𝑥̅ = 13.82,  S.D = 2.47) และ 
การรู้เท่าทันสื่อ (𝑥 ̅= 13.82, S.D = 3.49) อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ตามล าดับ  

ปัจจัยเอื้อ คือ สถานที่ และอุปกรณ์ในการ
ออกก าลังกาย พบว่า ภายในโรงเรียนมีสถานที่ 
ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 74.30 แต่ยังขาดอุปกรณ์
ในการออกก าลังกาย ร้อยละ 54.30 และบริเวณบ้าน  
ม ีสถานที ่ออกก าล ังกาย คิดเป็นร ้อยละ 68.70  
มีอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย ร้อยละ 54.70 และ 
จากการท างาน พบว่า ครูมีช่ัวโมงการท างานด้านการสอน 
ในเวลาราชการมากที่สุดอยู่ ในช่วง 11 - 20  ช่ัวโมง 
 

ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 48.30 นอกจากนี้ยังมีการ
ท างานนอกเวลาราชการมากกว่า 1 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 38.30 และทุกโรงเรียนมีการเข้าร่วมประเมิน 
การรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในระดับทอง  
(ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นดีมาก ไม่น้อยกว่า 8 
องค์ประกอบ) ร้อยละ 75.30 

ปัจจัยเสริม คือ การสนบัสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา พบว่า ส่วนใหญ่ 
ครู ได้ รับการสนับสนุนโดยรวมอยู่ ในระดับต่ า   
(𝑥̅ = 19.95, S.D = 5.09) โดยได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 7.22,  
S.D = 2.18) การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานอยู่ใน
ระด ับปานกลาง  (𝑥̅ = 7.04, S.D = 1.95) และ 
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับต่ า (𝑥̅ = 5.69, S.D = 2.06) ดังตารางที ่1

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัว  
              เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชาของตัวอย่าง (n = 300) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 85.26 13.45 ปานกลาง 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 13.63 3.04 ปานกลาง 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 15.05 2.62 ปานกลาง 
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ 14.93 2.72 ปานกลาง 
การจัดการตนเอง 14.02 2.81 ปานกลาง 
ทักษะการตัดสินใจ 13.82 2.47 ปานกลาง 
การรู้เท่าทันสื่อ 13.82 3.49 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 19.95 5.09 ต่ า 
การสนับสนุนจากครอบครัว 7.22 2.18 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 7.04 1.95 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 5.69 2.06 ต่ า 

 
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥 ̅= 104.66, S.D = 13.29) และแยกรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (𝑥̅ = 27.66,  
S.D = 3.52) กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  

(𝑥̅ = 25.37, S.D = 4.90) การจัดการความเครียด 
(𝑥 ̅= 28.83, S.D = 4.96) และการดูแลสุขภาพท่ัวไป 
(𝑥̅ = 22.80, S.D = 4.36) โดยพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที ่2
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ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของตัวอย่าง (n = 300) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅ S.D ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 104.66 13.29 ปานกลาง 
การรับประทานอาหาร 27.66 3.52 ปานกลาง 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 25.37 4.90 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 28.83 4.96 ปานกลาง 
การดูแลสุขภาพท่ัวไป 22.80 4.36 ปานกลาง 

  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Chi-square พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานที่ออกก าลังกายภายใน
โรงเรียน อุปกรณ์ออกก าลังกายภายในโรงเรียน 
อุปกรณ์ออกก าลังกายบริเวณบ้าน และระดับของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ มีเพียงสถานที่ในการออกก าลังกายบริเวณบ้าน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (𝑥2 = 11.57, p-value < .01)  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Pearson’s product-moment correlation coefficient 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน 
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของครู อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .61, r = .52 
ตามล าดับ)  
 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ  
Spearman’s correlation พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งครู 
ช่ัวโมงการท างานด้านการสอนในเวลาราชการ และการ
ท างานนอกเวลาราชการไม่มี ความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมสุขภาพของครู 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และ

สถานที่ออกก าลังกายบริเวณบ้านสามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา จังหวัดนครปฐม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และสถานที่ออกก าลังกาย
บริเวณบ้านสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของครูได้ 
ร้อยละ 50.00 (R2adj = .50) มีค่าน้ าหนักในการ
พยากรณ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (.47) การ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 
(.35) และสถานที่ออกก าลังกายบริเวณบ้าน (.14) 
โดยมีสมการพยากรณ์ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Z 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครู = .47 (Z ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ) + .35 (Z การสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา) + .14 (Z สถานที่ออก
ก าลังกายบริเวณบ้าน)  
 ถ้าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น .47 
คะแนน จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครู
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
 ถ้าคะแนนการสนับสนุนจากครอบครั ว  
เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะส่งผล
ให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครูเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
 ถ้าคะแนนสถานที่ออกก าลังกายบริเวณบ้าน
เพิ่มขึ้น .14 คะแนน จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของครูเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ดังตารางที ่3
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ตารางที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของครูด้วย multiple linear regression 

ตัวแปร B Beta Std. Error t p-value 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ .47 .47 .43 10.78*** < .01 
การสนับสนุนจากครอบครัว  
เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 

.90 .35 .11 7.96*** < .01 

สถานท่ีออกก าลังกายบรเิวณบ้าน 4.04 .14 1.19 3.39*** < .01 
R2adj = .50, R2 = .51, F = 100.78, Constant = 40.05 

***p-value < .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครูในครั้ง
นี ้พบว่า ครูส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  
(𝑥̅ = 104.66, S.D = 13.29) อยู่ในระดับปานกลาง 
และแยกรายด้าน ได้แก่  พฤติกรรมในด้านการ
รั บ ป ร ะ ทา น อา หา ร  ( 𝑥̅ = 27.66, S.D = 3.52) 
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (𝑥̅ = 25.37, S.D  
= 4.90) การจัดการความเครียด (𝑥̅ = 28.83, S.D  
= 4.96) การดูแลสุขภาพทั่วไป (𝑥 ̅= 22.80, S.D  
= 4.36) อยู่ ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกั บ
การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครูจังหวัดปัตตานีที่พบว่า พฤติกรรมที่ควร
ได้รับการส่งเสริมมากที่สุด ได้แก่ ด้านการออกก าลัง
กาย9 เนื่องจากครูเป็นผู้ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ 
จัดเตรียมการเรียนการสอน ท าให้ไม่มีเวลาในการ 
ออกก าลังกาย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
ตามมาได้  

ปัจจัยที่ดีท่ีสุดที่สามารถท านายความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของครูคือ ด้านปัจจัยน า  
ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านปัจจัยเสริม  
ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
ผู้บังคับบัญชา และด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานที ่
ออกก าลังกายบริเวณบ้านตามล าดับ  

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของครู และเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของครู โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นสาเหตุหลักของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง 
จัดอยู่ในปัจจัยน า เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล มีสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล 12 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นคือความรู้และทักษะ
เฉพาะตัวบุคคล จึงเป็นปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของแต่ละบุคคล จากการศึกษาพบว่า ครูที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูงด้วย ซึ่งครูที่มีทักษะทางปัญญา 
และสังคมที่ดี  จะมีความสามารถในการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลสุขภาพ เข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
สามารถคิดวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลดีผลเสีย รู้เท่าทัน
ข้อมูลสุขภาพ และน ามาวางแผนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับตนได้ โดยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจัดอยู่ในปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายใน 
ตัวบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นคือความรู้และ
ทักษะเฉพาะตัวบุคคล จึงเป็นปัจจัยน าที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล จากการศึกษา
พบว่า  ครูที่มีความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ดีก็จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
กั บลั กษณะพฤติ กร รมการดู แลสุ ขภาพ และ 
มีความสัมพันธ์กับความชุกของการเกิดภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม14 โดยครูมีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากครู 
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เป็นผู้รู้หนังสือ มีความรู้ ท าให้ครูสามารถท าความเข้าใจ 
แปลความข้อมูลสุขภาพที่ตนเองได้รับ เพื่อการดูแล
สุขภาพได้ถูกต้อง เป็นผู้ที่มีทักษะในด้านการสอน  
การสื่อสาร ส่งต่อข้อความหรือความรู้ต่าง ๆ รวมทั้ง
ด้านสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน จึงมีผลต่อทักษะ 
การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพด้วย และสามารถ 
บอกต่อ โน้มน้าว ให้เด็กนักเรียน คนในครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และสังคมปฏิบัติตามเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดีได้  

ปัจจัยรองลงมาที่สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพของครูได้คือ การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็น
ส่ วนหนึ่ งของปัจจัย เสริม  รวมทั้ งมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของครู โดยการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากคนอื่น 
ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ซึ่ง 
เป็นผลมาจากการกระท าของตน อาจเป็นรางวัลที่
เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรือ
อาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้ปฏิบัติตาม12  
ซึ่งสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ครูแสดง
ออกมาได้ การที่ครูได้รับการสนับสนุนโดยการชมเชย
เมื่อครูมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการชักชวน
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชามาก ท าให้ครู 
มีแรงเสริม แรงกระตุ้นให้ครูอยากท าพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีต่อไป และการว่ากล่าวตักเตือนเมื่อครูปฏิบัติตน
ทางสุขภาพไม่เหมาะสม ครูก็จะรับรู้ และพยายาม
หลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมนั้น ๆ กล่าวได้ว่าครูที่ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชาในระดับสูง จะท าให้ครูมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ไปด้ วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ค ารณ มุทะสิน15 ที่พบว่า การได้รับค าแนะน า และ 
การกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว สังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และ 
ส่วนใหญ่ครูจะใช้เวลาอยู่ที่โรงเรยีน ดังนั้น เพื่อนร่วมงาน 
 

และผู้บังคับบัญชาจึงมีความส าคัญในการร่วมกัน 
สนับสนุนให้ครูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
นอกจากน้ัน เวลาที่เหลือหลังจากเลิกงานครูจะอยู่กับ
คนในครอบครัว ดังนั้น ครอบครัวเองก็มีส่วนส าคัญ 
ในการเป็นแรงสนับสนุนให้ครูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และเนื่องจากครูเป็นบุคลากรทางการศึกษาที่ต้องเปน็
แบบอย่างที่ดีให้กับเด็กนักเรียน คนรอบข้างจึงมองเห็น
ถึงความส าคัญ ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ช่วยกันชักจูง ตักเตือน ให้ครูมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม9  

อีกทั้งสถานที่ออกก าลังกายบริเวณบ้าน
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของครูได้  โดย
สถานที่ออกก าลังกายจัดอยู่ในปัจจัยเอื้อ ซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่เอื้อต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ผู้ที่ ได้รับหรืออยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้ออ านวยต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมมีโอกาสในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้
มากกว่าผู้ที่ ไม่มีสิ่งแวดล้อมเอื้ออ านวย 12 ดังนั้น  
การมีสถานที่ออกก าลังกายในบริเวณบ้าน จึงเป็นสิ่งที่
ครูสามารถหาได้ง่าย เข้าถึงได้ง่าย สะดวกต่อการ 
ออกก าลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ ตามความต้องการของ
ตนเอง ซึ่งประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และสามารถ 
ออกก าลังกายได้ทุกเวลาที่ต้องการ ดังนั้น  การมี
สถานที่ออกก าลังกาย หรือสามารถเข้าถึงสถานที่ 
ออกก าลังกายบริเวณบ้านได้ง่ายนั้น ท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมลนาฏ 
ซื่อสัตย์ และคณะ16 ที่พบว่า ปัจจัยแวดล้อมบริเวณบ้าน 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
สุขภาพ นอกจากนั้นครูเป็นวิชาชีพที่ต้องท างาน
ทั้งด้านการเรียนการสอน งานบ้าน และมีงานอื่น ๆ 
ที ่ต้องสะสางในแต่ละวัน จึงท าให้ครูไม่มีเวลาไป 
ออกก าลังกายไกลบ้าน หรือเข้าฟิตเนส11 ดังนั้นการมี
สถานที่ในการออกก าลังกายบริเวณบ้านจึงท าให้ครู 
มีความสะดวกสบายในการออกก าลังกาย สามารถ 
ที่จะออกก าลังกายในช่วงเวลาที่ตนเองสะดวก 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมที่เหมาะสม

กับครู จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของครู น ามาวางแผนแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 
โดยการให้ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา
เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพของครู และช่วยกระตุ้น ชมเชย หรือตักเตือน 
เพื่อให้ครูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

2. โรงเรียนสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา 
ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนให้กับครู   

จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การส่งเสริมการมีกิจกรรม 
ทางกาย และออกก าลังกายเนื่องจากครูมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย และจัดท าข้อตกลงด้านสุขภาพร่วมกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับครู ที่เน้นการส่งเสริม
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสร้างการสนับสนุน
ทางสังคมด้านสุขภาพท้ังจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
ผู้บังคับบัญชา รวมทั้งส่งเสริมด้านสถานที่ในการ 
ออกก าลังกาย
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