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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส และศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร กลุมตัวอยางคือ 

ประชาชน อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดแพร จํานวน 400 คน ทําการสุมตัวอยางดวยการ

สุมแบบ หลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยู

ระหวาง 0.70-0.93 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหสมการโครงสราง 

 ผลการวิจัยพบวา ประชาชนจังหวัดแพรมีระดับการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ อยูในระดับ

ปานกลาง (×�= 1.89, SD= 0.78) และมีระดับของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยูในระดับปานกลาง 

(×�= 2.59, SD= 0.49) ผลการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิง

ประจักษพบวา มีความสอดคลองกัน (Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df = 2.35, p-value= 0.03, RMSEA= 

0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95, SRMR= 0.03) 

คําสําคัญ:  การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ,  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2ส 
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ABSTRACT 

The Purpose of this study was to study the level of participation in health activities, health 

behavior (food, exercise, emotion, smoking, and alcohol cessation) and to study the causal relationship 

and effect of participation in health activities affected on health behavior. The sample consisted of 400 

people over 15 years old who live in Phrae Province. The sampling method was multistage random 

sampling. The questionnaires were used to collect data, Cronbach’s Alpha Coefficient between 0.70-0.93. 

The data were analyzed by structured equation modeling technique. 

 The result showed that the people in Phrae Province have a moderate level of participation in 

health activities (×�= 1.89, SD= 0.78), moderate level of health behavior (×�= 2.59, SD= 0.49), and showed 

that the proposed model fitted with the empirical data (Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df= 2.35, p-value= 

0.03, RMSEA= 0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95, SRMR= 0.03) 

Key words: participation in health activities, health behavior 
 
บทนํา  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นเปนส่ิงท่ี

พึงประสงคของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเปนการ

กระทําเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพื่อสุขภาวะท่ีดีท้ัง 

รางกาย จิตใจ อารมณ และสัมพันธภาพทางสังคม 

อันจะนําไปสูความสุขและศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม(1) 

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถวัดและสังเกตไดในหลาย

ดาน ท้ังดานการเลือกรับประทานอาหาร ดาน

อารมณ ดานการออกกําลังกาย ดานส่ิงแวดลอม 

ดานการหลีกเล่ียงจากปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน ยา

เสพติด เปนตน จากรายงานสภาวะสุขภาพของคน

ไทย พบวา ปจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสมจากการดําเนินชีวิตเพิ่มข้ึน ไดแก การ

บริ โภคอาหาร ท่ี ไม ถู ก สุข ลักษณะ การ เผ ชิญ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพท่ีแปรเปล่ียน 

เชน การเคล่ือนไหวรางกายท่ีไมเหมาะสมและไม

เพียงพอ พฤติกรรมเส่ียงตอปญหาเรื่องเพศ การเกิด

อุบัติเหตุจราจร รวมถึงคานิยม ทัศนคติในการใชชีวิต

ท่ีเส่ียงตออบายมุข ไดแก สุรา บุหรี่(2) พฤติกรรม

ตางๆ เหลานี้ สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพหรือ

โรคตางๆ อาทิ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน 

และโรคติดตอ เชน โรคไขหวัด ธรรมดาและไขหวัด

ใหญ โรคอุจจาระรวง  วัณโรค เปนตน (3) จาก

ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว กระทรวง

สาธารณสุขไดถือเปนนโยบายสําคัญท่ีจะเสริมสราง

ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดย

มุงเนนท่ีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ซึ่งมี

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน โดยเนนการส ง เสริม สุขภาพใน 5 

องคประกอบ คือ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย 

สุรา และส่ิงแวดลอม(4)  

      จังหวัดแพร  ได ดํา เนินการ จัดทําแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ ป 2559-2562 ท่ีเช่ือมโยง

กับแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข แผน

ยุทธศาสตรจังหวัดแพร และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยใหความสําคัญกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ ตามแนวทางการ

บริหาร เ ชิงยุทธศาสตร  เนนการมีส วนรวมตอ
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กิจกรรมทาง สุขภาพของทุกภาคสวนในพื้น ท่ี  

เป าหมายสําคัญเมื่ อ ส้ิน สุดชวง เวลาของแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ คือ “ประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม” ซึ่งสอดคลองกับ

นโยบายเสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม ของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว

ขางตน ท้ังนี้ เพื่อใหทราบถึงผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ และให

เปนไปตามแนวทางการบริหารเชิงยุทธศาสตร ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาการมีสวนรวมตอกิจกรรม

ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

ของประชาชน เพื่อวัดผลสําเร็จของเปาหมายการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพจังหวัด

แพร วาประชาชนมีสวนรวมตอกิจกรรมสุขภาพ และ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดย

มุ ง เ น น ท่ีพฤ ติก ร รม สุขภาพตามห ลัก  3อ2ส 

นอกจากนั้นยังศึกษาถึงปจจัยสาเหตุตางๆ ท้ังทางจิต

และสังคม ท่ีสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส ของประชาชน ซึ่งผลจากการวิจัยจะ

นําไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร 

ผูเกี่ยวของทุกระดับสามารถประยุกตใชผลการวิจัย

ในการดําเนินงาน เพื่อกระตุน พัฒนา เสริมสรางให

ประชาชนในพื้นท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังใชเปนสารสนเทศพื้นฐานเพื่อนําไปวางแผน

ดําเนินการพัฒนาในระยะยาวไดตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่ อศึกษาระดับของการมีส วนร วม           

ตอกิจกรรมทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร 

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ คว า ม สั ม พั น ธ                    

เชิงสาเหตุและผลของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ  ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก          

3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร 

 

 
รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

      แนวคิดทฤษฎีหลักท่ีผูวิ จัยใชเพื่ออธิบาย

พฤติกรรม คือทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม                     

ของแบนดูรา(5) ท่ีกลาววาการเรียนรูทางสังคม เปน

การเรียนรู ท่ีเนนท่ีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

ภายใน โดยไม จําเปนท่ีจะตองมีการพฤติกรรม

ภายนอก โดยไมจําเปนท่ีจะตองมีการแสดงออก               

ซึ่งแนวคิดพื้นฐานของแบนดูรา เช่ือวาพฤติกรรมของ

มนุษยมีปฏิสัมพันธกับปจจัยหลัก 2 ปจจัย คือ ปจจัย

ดานบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวัง 

ฯลฯ และปจจัยดานสภาพแวดลอม โดยแบนดูรา เนน

วาพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไมไดมา

จากสภาพแวดลอมเพียงอย างเดียว แตมาจาก

กระบวนการทางปญญาดวย จะเห็นวาแนวคิดการ

เรียนรูทางปญญาสังคมนั้น ไดอธิบายสาเหตุของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากสาเหตุหลัก 2 

ประการคือ ปจจัยดานบุคคลหรือปจจัยทางจิต และ

ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตใช

ทฤษฎีดังกลาวเพื่อกําหนด ตัวแปรอิสระท่ีเปนสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ตัวแปรดังกลาว

มาจากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

อาทิเชน แนวคิดรูปแบบการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม เพื่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล (The 

information –motivation - behavioral skills model: IMB) 

ของฟชเชอร และพิชเชอร(6) ท่ีอธิบายถึงตัวแปรหลัก

ท่ี ส ง ผ ลต อ พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภา พข อ ง บุ คคลว า

ประกอบดวย 1) การไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปน

ประโยชน 2) การสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย

แรงจูงใจในระดับบุคคล ไดแก ทัศนคติท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแก 

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ

ผูเกี่ยวของ และ3) ทักษะทางพฤติกรรมในดานการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง 

งานวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง(7) ท่ีพบวาการรับรูภาวะ

สุขภาพตนเองสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนตน โดยสามารถสรุปเปนกรอบ

แนวคิดการวิจัย รายละเอียดแสดงในรูป 1 

 สมมติฐานการวิจัย 

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุท่ีสรางข้ึนมี

ความกลมก ลืนกับข อมู ล เ ชิ งประ จักษ  โดย มี

สมมติฐานยอยตามเสนอิทธิพล ไดแก 1) แรงจูงใจใน

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอการ

มีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ 2) การรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง เจตคติตอการปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ2ส การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ2ส การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว และการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส และ3) แรงจูงใจในการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ2ส โดยผานการมีสวนรวมตอกิจกรรม

ทางสุขภาพ 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

      รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย   เชิง

เปรียบเทียบสาเหตุ(8) (Causal-comparative research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากรคือ 

ประชาชน อายุต้ัง 15 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี

จังหวัดแพรไมนอยกวา 6 เดือน กําหนดขนาด

ตัวอยางตามแนวคิดของ ไครน(9) โดยมีกลุมตัวอยาง

ท่ีใชเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 400 คน ทํา

การ สุม ตัวอย างแบบหลาย ข้ันตอน  (Multistage 



18 
 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 

random sampling) ไดแก ข้ันท่ี1 สุมเลือกอําเภอ ข้ัน

ท่ี2 สุมเลือกตําบลจากอําเภอในข้ันตอนท่ี1 ข้ันท่ี3 

สุมเลือกหมูบานจากตําบลในข้ันตอนท่ี2 และสุม

เลือกกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละ

หมูบาน 

      เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล : 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ี

มีลักษณะคําถามแบบมาตรประมาณคา จํานวน 1 

ฉบับ แบงออกเปน 9 ตอน ทําการตรวจสอบเพื่อหา

คุณภาพของแบบสอบถาม ไดแก การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเ ช่ียวชาญ 5 คน การ

วิเคราะหขอคําถามรายขอ เพื่อหาคาอํานาจจําแนก 

และหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค (Cronbach’s 

alpha coefficient) รายละเอียดดังนี้  

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน

บุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ2ส ลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 

5 ระ ดับ ต้ังแต ไม ไดปฏิ บั ติ เลย จนถึงปฏิ บั ติ               

6-7 วันตอสัปดาห จํานวน 10 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.25-0.35 และมีคาความเช่ือมั่น 

เทากับ 0.73                

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทาง สุขภาพ ลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมไดเขารวมเลย จนถึง

เขารวมทุกครั้ง จํานวน 5 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.70-0.89 และมีคาความเช่ือมั่น 

เทากับ 0.93  

 ตอนท่ี 4-8 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพตนเอง แบบสอบถามเจตคติตอการ

ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ แบบสอบถาม

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ

2ส แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว และแบบสอบถามการไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ

คา 5 ระดับ ต้ังแต นอยท่ีสุด จนถึงมากท่ีสุด จํานวน 

4, 10, 8, 12 และ 9 ขอคําถาม ตามลําดับ คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.36-0.44, 0.30-0.57, 0.56-

0.89, 0.30-0.85 และ 0.58-0.83 ตามลําดับ และมี

คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.70, 0.78, 0.93, 0.87 และ 

0.90 ตามลําดับ  

 ตอนท่ี 9 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมไดรับ จนถึงไดรับ  6-

7 วันตอสัปดาห จํานวน 9 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.30-0.64 และมีคาความเช่ือมั่น

เทากับ 0.77  

 การวิเคราะหขอมูล : การวิเคราะหขอมูลโดย

นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ี

กําหนดไวและนําไปวิเคราะหหาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก 

คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความ

โดง คาตํ่าสุด คาสูงสุด วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพั นธ เพี ยร สั น  (Pearson product moment 

correlation coefficient) ทําการตรวจสอบความ

กลมกลืนของรูปแบบตามสมมติฐานกับขอมูลเชิง

ประจักษ โดยใชคา Chi-Square, Chi-Square/df, TlI, CFI, 

SRMR และ RMSEA เป น ดั ชนี วั ดความกลมก ลื น 

(รายละเอียดแสดงตามตาราง 1) และทําการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์เสนทาง (Path coefficient) ในรูปแบบ

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดวยการวิเคราะหอิทธิพล

ทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางออม (Indirect 
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effect: IE) และอิทธิพลรวม (Total effect: TE) ของตัว

แปรตางๆ ภายในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ตาราง 1  ดัชนีบงช้ีความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 

ดัชนี เกณฑประเมิน 

- ไค-สแควร ( 2χ ) ควรไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- สัดสวนระหวางไค-สแควร และองศาความอิสระ ( 2χ /df) ไมเกิน 5 

- Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA ควรมีคานอยกวาหรือเทากับ 0.08 

- Standardized Root Mean Square Residual : SRMR ควรมีคาไมเกิน 0.10 

- Comparative Fit index : CFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Tucker Lewis index : TLI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Goodness of Fit Index : GFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Normed Fit Index : NFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไป: กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ี

มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดแพร 

จํานวน 400 คน ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา               

เปนเพศหญิง (รอยละ 53.8) สวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ (รอยละ 97.8) ชวงอายุอยูระหวาง 41-60 ป 

มากท่ีสุด (รอยละ 32.2) สถานภาพสมรส สวนใหญ 

มีสถานสมรสคูและท้ังคูสมรสอาศัยอยูดวยกัน (รอย

ละ 62.0) ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา สวนใหญจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.0) อาชีพ

หลักสวนใหญประกอบอาชีพทําไร ทํานา ทําสวน 

(รอยละ 35.8) โดยมีระดับรายไดตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด (รอยละ 35.2)  

 ระดับของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ และระดับของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        

3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร เมื่อพิจารณาจาก

คะแนนรวม เฉ ล่ี ยขอ ง ท้ั ง  2  ด าน  ท่ี ไ ด จ า ก

แบบสอบถาม แลวนํามาจัดระดับตามแนวคิดของ

เบสท(10) โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก 

หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย ต้ังแต 3.34-

5.00 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลท่ีมี

คะแนนรวมเฉล่ียอยูระหวาง 1.68-3.33 คะแนน 

และระดับตํ่า หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

อยูระหวาง 0.00-1.67 คะแนน ผลการวิเคราะห

ขอมูล พบวา ภาพรวมจังหวัดแพร ประชาชนอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก      

3อ2ส อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 2.59 (SD=0.49) สวนการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ภาพรวมจังหวัดแพร อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.89 

(SD=0.78) 

 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ ท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของประชาชน

จังหวัดแพร พบวารูปแบบมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาดัชนีความกลมกลืน 
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ไดแก คา Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df= 2.35, 

p-value= 0.03, RMSEA= 0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95 

และคา SRMR= 0.03 โดยรูปแบบความสัมพันธเชิง

สาเหตุแสดงตามรูป 2 สวนคาสัมประสิทธิ์เสนทาง 

(Path coefficient) แสดงตามตาราง 1  

 

 

 
รูป 2 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

 

ตาราง 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางออม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหวางตัวแปร

สาเหตุ และตัวแปรผล 
 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

การมีสวนรวมตอกิจกรรมฯ 
(r2=0.21) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

(r2=0.52) 
DE IE TE DE IE TE 

1. แรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ 

0.46* - 0.46* - 0.07* 0.07* 

2. การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 0.10* - 0.10* - 0.03* 0.03* 

3. เจตคติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส - - - 0.39* - 0.39* 

4. การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 3อ2ส - - - 0.18* - 0.18* 

5. การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ - - - 0.32* - 0.32* 

6. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง - - - 0.17* - 0.17* 

7. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว - - - 0.12* - 0.12* 

Chi-Square=14.01, df=6, p-value=0.03, Chi-Square/df= 2.35, RMSEA=0.06, CFI=0.98, TLI=0.95, SRMR=0.02 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.39*

 
0.12* 

0.18* 

0.32* 

0.46* 

0.17* 

เจตคติตอการปฏิบัติตน              

ตามหลัก 3อ2ส 

การรับรูเก่ียวกับภาวะ 

สุขภาพตนเอง 
 0.10* 

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ  [r2=0.21] 
 

การรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส 

การไดรับการสนับสนุน         

จากครอบครัว 
 

การไดรับขอมูลขาวสาร       

ดานสุขภาพ 
 

แรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        

3อ2ส [r2=0.52] 
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จากรูป 2 และตาราง 2 พบวา ตัวแปรแรงจูงใจตอ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอการมี

สวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ อยางมีนัย สําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 มีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 

0.46 และ 0.10 ตามลําดับ โดยตัวแปร ท้ังสอง สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนร วมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ไดรอยละ 21.00 ตัวแปรเจต

คติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติ 3อ2ส การมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพล เทากับ 0.39, 0.18, 0.32, 0.17 และ 0.12 

ตามลําดับ โดยตัวแปรท้ังหา สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ได

รอยละ 52.00 ตัวแปรแรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส โดยผานการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.07 และ 0.03 

ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบ

ความสัมพันธ เ ชิงสาเหตุ ท่ีพัฒนาข้ึนว ามี ความ

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม พบวา คาไค-

สแควร มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมผานตามเกณฑท่ี

กําหนด อาจเนื่องมาจาก 1) ความซับซอนของ

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุท่ีมีเสนอิทธิพลหรือ

คาพารามิเตอร จํานวนมาก 2) ขนาดของกลุม

ตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ และ3) คาไค-สแควร เปน

คา ท่ีมีความไวตอการละเมิดขอตกลงเบ้ืองตน

เกี่ ยวกับการแจกแจงแบบปกติหลาย ตัว แปร 

(Multivariate Normality) (11) ดังนั้น จึงพิจารณาดัชนี

ความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

จากคาดัชนีอื่น พบวาอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา 

และพบวาเสนอิทธิพลภายในรูปแบบความสัมพันธ มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ทุกเสน ดังนั้น จึง

ยอมรับสมมติฐานยอยของการวิจัยทุกขอ ท้ังนี้เพราะ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดความสัมพันธเ ชิง

สาเหตุของตัวแปร ตามทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคม ของ แบนดูรา(5) ท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคล แนวคิดพื้นฐานของแบนดู

รา เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากปจจัยหลัก 2 

ปจจัยคือ ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ 

ความคาดหวัง ฯลฯ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 

โดยเนนวา พฤติกรรมของบุคคลมีการเปล่ียนแปลง

ไมไดมาจากสภาพแวดลอมเพียงอยางเดียว แตมา

จากกระบวนการทางปญญาดวย โดยในการวิจัยครั้ง

นี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีดังกลาว เพื่อกําหนด

กลุมตัวแปรเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส   

เมื่อพิจารณาตัวแปรสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงจูงใจตอการมีสวนรวม

ตอกิจกรรมทางสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ โดยตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายความ

แปรปรวนหรือทํานายการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดรูปแบบ

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะทางพฤติกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ใน บุคคล  (The information – motivation - 
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behavioral skills model: IMB) ของ ฟชเชอร และพิช

เชอร(6) ท่ีอธิบายถึงตัวแปรหลักท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลวาประกอบดวย 1) การใหขอมูล 

ซึ่งเปนขอมูลท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องนั้นๆ การ

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนจะสงผลใหบุคคล

มีทักษะทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม 2) การสรางแรงจูงใจ ซึ่งประกอบดวย

แรงจูงใจในระดับบุคคล ไดแก ทัศนคติท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแก 

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ

ผู เกี่ยวของ แรงจูงใจเหลานี้จะชวยในการเพิ่ม

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ท่ี เ ห ม ะ ส ม ข อ ง บุ ค ค ล                    

และ 3) ทักษะทางพฤติกรรมในดานการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันตนเองหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง รวมถึงการ

เขารวมกิจกรรมทางสุขภาพท่ีชวยสนับสนุนการมี

สุขภาพดีของบุคคล ตามแนวคิด IMB นั้น เมื่อบุคคล

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน มีแรงจูงใจสูง 

ประกอบกับมีทักษะท่ีดีในการกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ บุคคลนั้นก็จะสามารถเริ่ มตนกระ ทํา

พฤติกรรมสุขภาพและรักษาพฤติกรรมดังกลาวใหคง

อยูตอไปโดยไมมีการเปล่ียนแปลง ท้ังนี้  ในการ

สงเสริมใหประชาชนใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสุขภาพ ในดานตางๆ เชน เขารวมกิจกรรมการ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอโรคตางๆ เขารวม

แลกเปล่ียนเรียนรู/เสนอขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

ตางๆ ในเวทีการประชุมเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ของ

หมูบาน/ชุมชน เขารวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ

สุขภาพตางๆ ของหมูบาน/ชุมชน เปนตน ซึ่งเปน

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผู ท่ี เขารวม อีก ท้ัง

กิจกรรมดังกลาวยังเปนกระตุนใหเกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน ซึ่ งการ

เสริมสรางหรือพัฒนาตัวแปรสาเหตุใหเกิดข้ึนในตัว

ประชาชน ท้ังการเสริมสรางใหเกิดเจตคติ แรงจูงใจ 

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูและรับรูถึงภาวะ

สุขภาพของตนเอง รวมกับการประชาสัมพันธ

เผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน

ตอประชาชนในทุกชองทาง ซึ่งจะสงผลใหประชาชน

มี ส วนร วม ในกิจกรรมทาง สุขภาพมากยิ่ ง ข้ึน 

นอกจากนั้นยังพบวา ตัวแปรการมีสวนรวมตอ

กิ จก ร รมทาง สุข ภา พ  เ ป น ตั ว แปร ค่ันก ล า ง

ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรการไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ และตัวแปรแรงจูงใจในการมี

ส วนร วมต อกิจกรรมทาง สุขภาพ  กับ ตัวแปร

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ซึ่งแสดงใหเห็น

วาการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รวมท้ังสราง

แรงจูงใจใหกับประชาชนใหมีสวนรวมในกิจกรรม

สุขภาพ นอกจากจะสงผลใหประชาชนเขาไปมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสุขภาพแลวยังจะสงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส เหมาะสมมาก

ยิ่งข้ึนดวย 

ตัวแปรท่ีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ไดแก  การมีส วนร วมตอกิจกรรมทาง สุขภาพ               

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การ

รับรู ถึ งประโยชนของการปฏิ บั ติตนตามหลัก                

3อ2ส การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง และเจต

คติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส โดยตัวแปร

ดังกลาว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนหรือ

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส ของ

ประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของแบบจําลองความ

เช่ือทางสุขภาพ ท่ีกลาวถึงการรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส และการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพตนเอง วาการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงท่ี

จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ 
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และอุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมด

จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ(12) และสอดคลองกับ

การวิจัยของภาสินี เข็มทอง(7) การวิจัยของ พรทิพย 

หนูพระอินทร ชญานิศ ลือวานิช และประพรศรี 

นริ นทร รั กษ (13 ) และการวิ จั ยของ  ปถมาพร          

พันธุอุบล(14) ท่ีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนอิทธิพลของตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลัก 3อ2ส นั้นสอดคลองกับการวิจัยของ ศศิธร     

ภูขยัน (15 ) พบว าการสนับสนุนทาง สังคมจาก

ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของ คอบป (Cobb. 1976. และแลง

กลี (Langlie. 1977) ท่ีอางในรายงานวิจัยของ ภาสินี 

เข็มทอง (7)  พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม

มากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมได

รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งครอบครัวนั้นถือวา

เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญท่ีสุด(16) 

ดังนั้น หากตองการใหประชาชนจังหวัดแพร มี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส (อาหาร อารมณ 

การออกกําลังกาย และการลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา) ท่ี

ดีข้ึน ควรเสริมสรางหรือกระตุนใหเกิดเจตคติท่ีดีตอ

การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส เสริมสรางใหประชาชนมี

ความรู เขาใจ รับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และ

รับรู ถึงประโยชนของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส 

รวมท้ังจัดกระบวนการกระตุนใหประชาชนใหเขาไป

มีสวนรวมในกิจกรรมทางสุขภาพมากข้ึน ซึ่งการ

เสริมสรางหรือกระตุนใหประชาชนมีสภาวะดังกลาว

จะชวยสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส มากยิ่งข้ึน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอคนพบจากการวิจัยแสดงใหเห็นถึงระดับ

ของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ท้ังในภาพรวมและ

รายประเด็นขอคําถาม อันจะนําไปสูกระบวนการ

เสริมสรางพัฒนา ไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตรง

ประเด็น รวมท้ัง ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธเชิง

สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส สงผลให

เห็นถึงกระบวนการดําเนินงานเสริมสรางพัฒนาตาม

ตัวแปรหรือปจจัยสาเหตุใหเกิดข้ึนกับประชาชน 

เพื่อใหเขาเหลานั้นไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน  

2. พฤ ติ ก ร รม สุ ขภาพตามห ลั ก  3อ2ส                    

เป นพฤติกรรม สุขภาพ ท่ีมุ ง เน น ใน เรื่ อ ง ก า ร                               

เลือกรับประทานอาหาร การจัดการการดานอารมณ 

การออกกําลังกาย รวมถึงการลด ละ เลิก บุหรี่และ

สุรา หากประชาชนสามารถปฏิบัติตัวไดตามหลัก              

3อ2ส มากเทาไร ก็จะทําใหสามารถชวยปองกันตนเอง

จากโรคไม ติดต อ  เช น  โรคความดันโลหิต สู ง 

โรคเบาหวาน ไดมากยิ่งข้ึนเทานั้น ซึ่งขอคนพบ

ดังกลาวเปนสารสนเทศท่ีสําคัญ ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของ

ทุกระดับสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินงาน

เพื่อกระตุน พัฒนา เสริมสราง ใหประชาชนในพื้นท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมท้ังเปนสารสนเทศ

เพื่อนําไปวางแผนดําเนินการพัฒนาในระยะยาวได

ตอไป 

3. ในการวิจัยครั้งตอไปควรพิจารณานําตัว

แปรสาเหตุอื่นๆ เชน ตัวแปรสาเหตุจากทฤษฎีตนไม

จริยธรรม ตัวแปรจากทฤษฎีการกระทําตามแผน  

ตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ตัว

แปรตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ของเพน

เดอร เปนตน เขามาอธิบายรวม  ซึ่งจะทําใหทราบ
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ถึงตัวแปรสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยาง

รอบดาน อันนําไปสูการพัฒนาเสริมสรางให เกิด

คุณลักษณะตามตัวแปรสาเหตุนั้นๆ ในตัวบุคคลได
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