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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพ 
                          ประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ     15-23 กรกฎาคม 2553 
3.  สดัส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ  100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน     - 
5.   บทคัดย่อ 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูในจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เป็นวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู  
ในจังหวัดมุกดาหาร ที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ านวน 353 ราย  
กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก โดยการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธ์ของปัจจัย โดยใช้สถิติไคสแควร์(Chi-square) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร มีพฤติกรรม 
ไม่ดีมากกว่าพฤติกรรมดี (ร้อยละ 84.14) ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ส่วน
อายุ ระดับการศึกษาและรายได้ ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอวและโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ผู้ศึกษาจึงให้ข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพเชิงรุกควรมีการจัดกิจกรรมเพิ่ม คือ  1) การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยแยกเป็น 2 ช่วงอายุ คือ อายุน้อยกว่า 45 ปี และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี  2)
การจัดนิทรรศการให้ความรู้ และการค านวณปริมาณแคลอร่ีของแต่ละมื้ออาหาร เน้นการรับประทานการตาม
สัดส่วนธงโภชนาการ  3) การจัดกิจกรรมส าหรับวัยทอง เพราะจะเป็นการเตรียม ความพร้อมเพื่อให้เข้าสู่
สังคมสูงอายุที่มีคุณภาพปราศจากโรคภัยต่างๆ  และ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในด้านทัศนคติหรือการรับรู้ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึง
การเปรียบเทียบการรับรู้ ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการครูที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  
 
6.   บทน า 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 - 2551 คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้น โรควิถีชีวิตไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ
โรค  แต่เกิดมาจากการใช้ชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม่ ที่มีพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป โดยการ
รับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มเพิ่มมากขึ้น กินผักผลไม้น้อยลงและขาดการออกก าลังกาย ส่งผลให้คน
ไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น  มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ อาทิเช่น โรคหัวใจเพิ่มจาก 518 ราย เป็น 
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682 รายต่อประชากรแสนคน โรคเบาหวานจาก 611 ราย เป็น 845 รายต่อประชากรแสนคน โรคความดัน
โลหิตสูง จาก 726 เป็น 1,149 และโรคมะเร็งจาก 421 ราย เป็น 505 รายต่อประชากรแสนคน ( ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)และจากผลการส ารวจของกรมอนามัย พ.ศ. 2550 พบว่า 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ มีภาวะอ้วนลงพุงทั้งเพศชายร้อยละ 24  และเพศหญิงร้อยละ 61.53 
สอดคล้องกับผลส ารวจภาระโรค และภาระจากปัจจัยเสี่ยงของคนไทย พ.ศ. 2547 โดยกระทรวงสาธารณสุข
และรายงานจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า การตาย เจ็บป่วยและความพิการที่เป็นผลมาจากโรควิถีชีวิต เป็น
เร่ืองส าคัญในปัจจุบันและก าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนาคิดเป็น
ร้อยละ 66 ของการตายทั้งหมด  การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทาง
กาย (Physical in activity) จัดอยู่ในกลุ่มสาเหตุน า (leading causes) ของโรควิถีชีวิต กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ จากวิสัยทัศน์  คือ  “ เป็นองค์กรหลักของ
ประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีภายในปี 2555 ”  มี
แนวทางในการจัดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนทุกคนเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและ
พัฒนาตนเอง จากวิสัยทัศน์ดังกล่าว ศูนย์อนามัยที่  7  อุบลราชธานี  สังกัดกรมอนามัย   ได้ด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก โดยจัดท าโครงการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับบุคลากรกลุ่มวัยท างาน  ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
2546  เป็นต้นมา และในปีงบประมาณ 2551  ได้เร่ิมด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับข้าราชการครู ซึ่ง
เป็นกลุ่มวัยท างานในเขตพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุขที่  11  คือ จังหวัดมุกดาหาร นครพนมและสกลนคร  
การบริการประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การให้ยาเพื่อรักษาและลดความรุนแรงของโรค การให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค 

จากสรุปผลการด าเนินงานโครงการการตรวจสุขภาพประจ าปีข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร  พบว่า
ข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น คือ ผลการตรวจข้าราชการครูในปีงบประมาณ 2551 
และ 2552   จ านวน 1,321 คน และ 1,489 คน มีภาวะไขมันชนิดโคเลสเตอรอลในเส้นเลือดเกิน คิดเป็นร้อยละ 
47.57 และ ร้อยละ 58.52 ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์เกินคิดเป็นร้อยละ 27.65  และร้อยละ 30.63  รองลงมามี
ภาวะโลหิตจางร้อยละ 13.65 และร้อยละ 15.82  ภาวะตับท างานผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 4.12  และร้อยละ 4.26 
ตามล าดับ  

ดังนั้น  ผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูในจังหวัด
มุกดาหารที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 เป็นจังหวัดน าร่องของเขตพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุข 
ที่ 11 ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีจะน าไปเป็นข้อมูลและแนวทางในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักถึง
ประโยชน์และความส าคัญของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 
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7.  วัตถุประสงค์ 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
      เพื่อศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูในจังหวัดมุกดาหาร ที่ตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2553 กับกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
      วัตถุประสงค์เฉพาะ 
      1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการ
พักผ่อน การจัดการความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านการ
พัฒนาจิตวิญญาณ 
      2. เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูที่ตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2553กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
8.   วิธีการศึกษา 
       วิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive  research)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 
15 -23 กรกฎาคม 2553  ในการด าเนินการวิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 
       1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการครูสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดมุกดาหารที่
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ทั้งหมดจ านวน 1,489 คน  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ข้าราชการครูสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัด
มุกดาหาร ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 จ านวน  353 คน  ซึ่งได้มาโดยการ ซึ่งได้มาโดยใช้สูตรของ 
ยามาเน่ (Yamane) ดังนี้ 
 1. ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ยามาเน่ (Yamane) 

   n = 
21 Ne

N


 

                      เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N แทน ขนาดของประชากร 
   E แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมรับได้  

(Sampling Error)  ในที่นี้ก าหนดให้ไม่เกิน .05  
                    การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane) ได้ดังนี ้

    n = 
20548911

4891

)(.,
,


 

     = 315.29 
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          งานวิจัยครั้งนี้ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า  316 ราย จึงถือว่ามีขนาดมากพอที่จะใช้เป็น
ตัวแทนประชากรได้ ดังนั้นเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัย
ของเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 353 คน 

2. สุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร  
      สุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non - Probability Sampling) ซึ่งเก็บ
ข้อมูล แบบการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก (Convenience Sampling) หมายถึง การที่ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกตัวอย่างโดยยึดหลักความสะดวกเป็นส าคัญ  โดยแจกแบบสอบถามหลังจากรับบริการเสร็จจากทุก
จุดบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการครบถ้วนตามขั้นตอนก่อนตอบแบบสอบถาม 

3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมา

จาก แบบสอบถามศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรวัยท างานในจังหวัดนครนายก ของ 
พวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2546) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.85 ซึ่งใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์
(Pender, 1996)  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
สวนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยต่อเดือน เพียงพอ/ไมเพียงพอ 
สวนที่ 2  ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพในปัจจุบัน ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก เส้นรอบเอว 
            ความดันโลหิต โรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 6 ด้าน  

  -  ด้านโภชนาการ    
  -  ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 
  -  ด้านการจัดการความเครียด 

                -  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
                -  ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
       -  ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
                แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวน  44 ข้อโดยแบบสอบถามมี ข้อความเชิงบวกจ านวน 33 ข้อและ
ข้อความเชิงลบ จ านวน 11 ขอ ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับไดแก ประจ า  ส่วนใหญ่ ปฏิบัติบางคร้ัง
บางคราว   นานๆ คร้ัง  ไมเคยปฏิบัติ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1- 5 คะแนน โดย ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ลักษณะค าตอบ         ข้อความเชิงบวก    ข้อความเชิงลบ 
เป็นประจ า    5         1 
ส่วนใหญ่    4        2 
บางคร้ังบางคราว   3        3 
นานๆ ครั้ง    2        4 
ไมเคยปฏิบัติ   1        5 
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เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส าหรับตัวแปรที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร ที่ตรวจ

สุขภาพประจ าปี 2553 เป็นตัวแปรที่ได้มาจากชุดแบบสอบถาม เพื่อที่จะน าข้อค าถามเหล่านั้นมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล จึงมีความจ าเป็นต้องแปลงให้เป็นดัชนีที่สามารถแบ่งระดับความแตกต่างได้ ในการศึกษาคร้ัง
นี้ได้แบ่งดัชนีทุกตัวออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง คือ การใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต(Mean)และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) ดังนี้ (กิริยา ลาภเจริญวงศ์, 2543) 

1. ระดับพฤติกรรมไม่ดี หมายถึง มีค่าคะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิตบวกด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(<  + S.D) 

2. ระดับพฤติกรรมดี หมายถึง มีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยเลขคณิตบวกด้วยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( >  + S.D) 

4. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

    4.1 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ ( Try-out )กับข้าราชการครูที่มาใช้บริการ
คลินิกนอกเวลาวันเสาร์-อาทิตย์ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ านวน 50 คน ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2553 
เพือ่ดูความชัดเจนด้านภาษา และความครอบคลุมของข้อมูล 

    4.2 หาความเชื่อมั่น ( Reliability ) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ข้อค าถามแต่ละข้อโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ  (Cronbach’s alpha Coefficient) 
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2546)  

α =    
1k

k       
S

S
2

1

2

1  

เมื่อ         α = ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

 k  = จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

S2

1 = ผลรวมของความแปรปรวนที่ได้จากแบบสอบถามแต่ละข้อ 

S2

1
= ความแปรปรวนที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง = 0 .76 

5. วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 15 – 23 กรกฎาคม 2553 แจกแบบสอบถามช่วงเวลาประมาณ 
10.00 -13.00 น. เป็นช่วงที่ผู้รับบริการว่างและรอผลการตรวจสุขภาพประจ าปี  การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
การตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์โดยผู้วิจัย 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจให้คะแนน และลงรหัสเตรียมข้อมูลเพื่อน าไป

ค านวณด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพในปัจจุบัน ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
   2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมและรายด้าน ใช้สถิติร้อยละ (Percentage) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์(Chi – square)     
 
9. ผลการศึกษา 

9.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                  กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน (ร้อยละ 50.40 และ 49.60 ) อายุเฉลี่ย 48.33 ปี อยู่ในช่วง
อายุ  41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.06  รองลงมา อายุ 51-59 ปี ร้อยละ 40.79 ระดับการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี มากที่สุดร้อยละ 80.74  รองลงมาได้แก่ระดับปริญญาโท ร้อยละ 19.26  รายได้ของข้าราชการครูอยู่
ในช่วง 30,001-40,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 37.68  รองลงมาได้แก่ 20,001 – 30,000 บาท/เดือน ร้อย
ละ 35.98  รายได้สุทธิของครอบครัว มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.51 รองลงมาได้แก่ ไม่เพียงพอ ร้อย
ละ 26.63 

9.2 ภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพและโรคประจ าตัวในปัจจุบัน 
      ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีน้ าหนักเฉลี่ย 62.87 กิโลกรัม โดยมีน้ าหนัก

ต่ าสุด 39 กิโลกรัม สูงสุด 105 กิโลกรัม เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย (BMI ) พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.21 ต่ าสุด 16.66 สูงสุด 36.33 และผลจากการวัดเส้นรอบเอวเพศชาย มีค่าเฉลี่ย 85.78 เซนติเมตร  ต่ าสุด 64 
เซนติเมตร สูงสุด 117 เซนติเมตร  ส่วนเส้นรอบเอวเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 79.33 เซนติเมตร ต่ าสุด 60 เซนติเมตร 
สูงสุด 110 เซนติเมตร 

     ผลการวิเคราะห์ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพในปัจจุบันพบว่ากลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมี เส้นรอบเอว 
มากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 28.89  เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 28.82  และความ
ดันโลหิตสูงเกินค่าปกติ (140/90 mmHg.) ร้อยละ 11.61 
            ผลการวิเคราะห์ดัชนีมวลกาย จ าแนกตามเพศ พบว่า ข้าราชการครูที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2553 พบว่า เพศหญิงมีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติมากกว่าเพศชายร้อยละ 43.26 และ 28.00 ภาวะ
น้ าหนักเกินเกณฑ์เพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 28.57 และ 24.72  ภาวะอ้วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อย
ละ 37.71 และ 22.47 และภาวะอ้วนอันตรายพบในเพศหญิงมากกว่าชาย ร้อยละ 6.74 และ ร้อยละ 3.43 

      ผลการวิเคราะห์ดัชนีมวลกาย จ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ คือ ช่วง
อายุน้อยกว่าเท่ากับ 40 ปี รองลงมา อายุ 41-50 ปี และ อายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.35 , 35.75 และ 31.94 
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ตามล าดับ  ซึ่งภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ทั้ง 3 ช่วงอายุใกล้ เคียงกัน คือ ร้อยละ 24.56 , 26.97 และ 27.08 
ตามล าดับ ภาวะอ้วนพบในช่วงอายุ 51-60 ปี และ 41-50 ปี ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 31.94 และ 30.26และภาวะ
อ้วนอันตรายพบมากที่สุดในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 6.94 

     ผลการวิเคราะห์โรคประจ าตัวของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่เ ข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2553 พบว่า เพศชายและเพศหญิงปฏิเสธโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 76.57 และ 79.78  โรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุดทั้งเพศชายและหญิง ได้แก่ โรคไขมันในเลือดเกิน ร้อยละ 9.71 และ 9.55  รองลงมา 
ทั้งเพศชายและหญิง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.29 และ 6.74 และพบว่ามีข้าราชการครูจังหวัด
มุกดาหารที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 เป็นทั้ง  3 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเส้นเลือดเกิน ในเพศชายและเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 0.57 และ 0.56  

9.3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารท่ีเข้ารับ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2553  จ าแนกได้ 6 ด้าน 
                    9.3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ 

                ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านโภชนาการ พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้วรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุก  รับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ ร้อยละ 57.79, 55.52 และ 47.59 ตามล าดับ 
                 9.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 
                   ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านการออกก าลังกาย
และกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติบางคร้ังบางคราว ได้แก่ มีการบริหารร่างกาย 
เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ  มีการออกก าลังกายโดยการเดิน การวิ่ง และออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา
อย่างสนุกสนาน  ร้อยละ 43.91, 41.64 และ 35.98 ตามล าดับ  ส่วนด้านกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 79.89  มีการพักผ่อนนอนหลับ 6-8 ชม./วันและมีงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น ปลูก
ต้นไม้ เลี้ยงสัตว์  มีการปฏิบัติ เป็นประจ า ร้อยละ 43.06 และ 28.61   
             9.3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
                   ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยละ 1 คร้ัง เช่น  
การวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว  มีการคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน๊อคเมื่อขับขี่
ยานพาหนะและอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 61.47,  59.77 และ 54.96 ตามล าดับ  และกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สูบบุหรี่และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ  82.44 และ 39.66  

       9.3.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ด้านจัดการความเครียด  
                   ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านการจัดการ
ความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่  เมื่อเกิดความเครียดสามารถหาสาเหตุและ
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แก้ไขได้  เมื่อเครียด ไม่สบายใจ คับข้องใจมักปล่อยวาง และการหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียด ร้อยละ 53.82, 51.27 และ 47.03 ตามล าดับ 

       9.3.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
          ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การยิ้ม ทักทาย พูดคุยกับบุคคลอ่ืน  การชม
ยินดี กับความส าเร็จของเพื่อนร่วมงาน และกรณีที่เจ็บป่วย บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือ 
ร้อยละ 63.74, 62.00 และ 50.42 ตามล าดับ 

      9.3.6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
                    ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ เมื่อบุคคลอ่ืนท าผิดพลาด มีรับฟังเหตุผลของการ
กระท านั้นๆ   เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อขัดแย้งกับบุคคลอ่ืนมีการให้อภัย  และเมื่อเราท างานผิดพลาด ยอมรับค าติ
ชมของผู้อื่นได้ ร้อยละ  47.03, 47.03 และ 42.78 ตามล าดับ 
                    9.3.7 การจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร  
           ผลการจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 84.14  ส่วนพฤติกรรมดีมีเพียงร้อยละ 15.86 

9.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้สถิติ
ทดสอบ ไคสแควร์ (Chi – square) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า เพศ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ส่วน อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
             ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า  ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
10. สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
     กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน (ร้อยละ 50.40 และ 49.60 ) อายุเฉลี่ย 48.33 ปี  

อยู่ในช่วงอายุ  41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.06  รองลงมา อายุ 51-59 ปี ร้อยละ 40.79 ระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มากที่สุดร้อยละ 80.74  รองลงมาได้แก่ระดับปริญญาโท ร้อยละ 19.26  รายได้ช่วง 30,001-40,000 
บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 37.68  รองลงมาได้แก่ 20,001 – 30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.98  รายได้สุทธิ
ของครอบครัว มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.51 รองลงมา  ได้แก่ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 6.63 
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2.  ภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพและโรคประจ าตัวในปัจจุบัน 
       ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีน้ าหนักเฉลี่ย 62.87 กิโลกรัม เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI ) พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.21 และผลจากการวัดเส้นรอบเอวเพศชาย มีค่าเฉลี่ย 85.78 เซนติเมตร  
ส่วนเส้นรอบเอวเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 79.33 เซนติเมตร  

     ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพในปัจจุบันพบว่ากลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมีเส้นรอบเอว มากกว่า  80 
เซนติเมตร ร้อยละ 28.89  เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 28.82  และความดันโลหิตเกิน
ค่าปกติ (140/90 mmHg.) ร้อยละ 11.61   
         โรคประจ าตัวของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 พบว่า 
เพศชายและเพศหญิงปฏิเสธโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 76.57 และ 79.78  โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดทั้ง
เพศชายและหญิง ได้แก่ โรคไขมันในเลือดเกิน ร้อยละ 9.71 และ 9.55 ตามล าดับ รองลงมา ทั้งเพศชายและ
หญิง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.29 และ 6.74 และพบว่ามีข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 เป็นทั้ง  3 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเส้นเลือด
เกิน ในเพศชายและเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 0.57 และ 0.56 ตามล าดับ 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี 2553   
จ าแนกได้ 6 ด้าน 

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ 
     พบว่า กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ6-8 

แก้ว  รับประทานอาหารที่ปรุงสุก  รับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ ร้อยละ 57.79, 55.52 และ 47.59 
ตามล าดับ  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารปิ้งย่างรมควัน  อาหาร
เค็ม หวาน และของหมักของดอง มีปฏิบัติเป็นบางครั้งบางคราว ร้อยละ 60.34, 51.84 และ 49.86 ตามล าดับ  

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 
     พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติบางคร้ังบางคราว ได้แก่ มีการบริหารร่างกาย เช่น การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ โยคะ  มีการออกก าลังกายโดยการเดิน การวิ่ง และออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสนุกสนาน  ร้อย
ละ 43.91, 41.64 และ 35.98 ตามล าดับ  ส่วนกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน กลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้ยานอนหลับ ร้อย
ละ 79.89  มีการพักผ่อนนอนหลับ 6-8 ชม./วันและมีงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์  มีการ
ปฏิบัติ เป็นประจ า ร้อยละ 43.06 และ 28.61 
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   

     พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยละ 1 คร้ัง เช่น 
วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว  มีการคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน๊อคเมื่อขับขี่ยานพาหนะ
และอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 61.47,  59.77 และ 54.96 ตามล าดับ  และกลุ่มตัวอย่างไม่สูบ
บุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ  82.44 และ 39.66 
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4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านจัดการความเครียด  
     พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่  เมื่อเกิดความเครียดสามารถหาสาเหตุและ

แก้ไขได้  เมื่อเครียด ไม่สบายใจ คับข้องใจมักปล่อยวาง และการหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียด ร้อยละ 53.82, 51.27 และ 47.03 ตามล าดับ  

5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
       พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การยิ้ม ทักทาย พูดคุยกับบุคคลอ่ืน  การชมยินดี 
กับความส าเร็จของเพื่อนร่วมงาน และกรณีที่เจ็บป่วย บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือ 
ร้อยละ 63.74, 62.00 และ 50.42 ตามล าดับ  

6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
     พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ เมื่อบุคคลอ่ืนท าผิดพลาด มีรับฟังเหตุผลของ

การกระท านั้นๆ   เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อขัดแย้งกับบุคคลอ่ืนมีการให้อภัย  และเมื่อเราท างานผิดพลาด ยอมรับ
ค าติชมของผู้อ่ืนได ้ร้อยละ  47.03, 47.03 และ 42.78 

    การจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร   พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 84.14  ส่วนพฤติกรรมดีมีเพียงร้อยละ 15.86 
4.  ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้สถิติทดสอบ ไคสแควร์ (Chi – 
square) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า เพศ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ส่วนอายุ ระดับการศึกษาและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า  
ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอวและโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
การอภิปรายผล 
 ในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มีความส าคัญกับบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี  การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีจะ
ช่วยลดหรือขจัดโรควิถีชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีมากกว่าพฤติกรรมดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า
ข้าราชการครูเป็นผู้มีความรู้ ทักษะและความเข้าใจประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี 
แต่เน่ืองด้วยข้อจ ากัดด้านเวลา เป็นปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่ขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดังนั้นจึงท าให้ข้าราชการครูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดีมากกว่าพฤติกรรมดี ดังที่เพนเดอร์
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(Pender, 1996) อธิบายว่า หากบุคคลรับรู้ได้ถึงอุปสรรคที่ขัดขวาง การปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ก็อาจมีผลยับยั้งความตั้งใจในการปฏิบัติได้ นอกจากนี้ภาระงานที่มากหรือท างานไม่เสร็จ ก็เป็นปัจจัยส าคัญ
อีกประการหนึ่ง ที่นอกจากจะขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว ยังอาจเป็นสาเหตุให้
ข้าราชการครูมีความเหน็ดเหนื่อยและต้องการการพักผ่อนมากกว่าการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เมื่อพิจารณารายด้าน ผู้วิจัยอภิปรายดังนี้  

ด้านโภชนาการ  
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารปรุงสุก การรับประทาน

ผักและผลไม้  การดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว และมีการปฏิบัติเป็นบางคร้ังบางคราว เกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงๆ อาหารรสจัด  เช่น เค็ม หวาน อาหารปิ้งย่าง รมควัน และของ
หมักดอง  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารประเภทดังกล่าวอย่างน้อย 3-4วัน/สัปดาห์  
ซึ่งการบริโภคอาหารที่พลังงานสูง อาจจะน ามาซึ่งภาวะโรคอ้วนลงพุงได้ ดังปรากฏในภาวะดัชนีมวลกาย 
(BMI เฉลี่ย 24.21 เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 28.82 เพศหญิงมีเส้นรอบเอว มากกว่า 
80 เซนติเมตร ร้อยละ 28.89 )  

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เน่ืองจากข้าราชการครูเป็นผู้มีองค์ความรู้ จึงรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมด้าน
โภชนาการเป็นอย่างดี ซึ่งการแสดงพฤติกรรมของบุคคลมักขึ้นกับประโยชน์หรือผลลัพธ์ที่บุคคลคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าว่าจะได้รับ (Pender, 1996) นอกจากนี้ข้าราชการครูเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด
(ร้อยละ 80.74)   ซึ่งการศึกษาก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบุคคล  

ด้านการออกก าลังกาย  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายกายสม่ าเสมอคร้ังละ 30 นาที เช่น 

การเดิน การวิ่ง หรือมีกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวติดต่อกันมากกว่า 30 นาที เป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 25.50 
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีจ านวนค่อยข้างน้อย และกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ าที่สุด
คือ การนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน อาการนอนไม่หลับมักจะเป็นชั่วคราว เมื่อภาวะกระตุ้นหายก็จะ
กลับเป็นปกติแต่ถ้าหากมีอาการเกิน 1 เดือนให้ถือว่าเป็นอาการเร้ือรัง จะเห็นได้อาการนอนไม่หลับอาจเกิด
จากหลายๆ ปัจจัย  ซึ่งส่งผลให้ข้าราชการครูบางกลุ่มยังมีการใช้ยานอนหลับอยู่บ้าง คิดเป็นร้อยละ 20 ของ
กลุ่มตัวอย่าง   

ผลการศึกษายังพบว่าข้าราชการครูมีการปฏิบัติกิจกรรมด้านออกกก าลังกายเป็นบางคร้ัง 
บางคราว อาจจะเนื่องมาจาก ไม่ชอบออกก าลังกาย บางรายชอบดูแต่ไม่ชอบปฏิบัติหรืออาจจะรู้สึก เบื่อไม่
อยากออกก าลังกาย สอดคล้องกับเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวถึง แรงจูงใจในตนเองด้านจิตวิทยาส่วน
บุคคลทั้งความคิดและความรู้สึกเฉพาะว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลมากที่สุด กิจกรรมด้านการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ ในขณะที่
ข้าราชการครูมีภาระงานที่หนัก ทั้งภาระด้านการสอน การวิจัย  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากข้าราชครูไม่มี
เวลาหรือมีเวลาน้อย รวมทั้งภารกิจมากมายที่ต้องท า ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านออกก าลังกายได้
อย่างเต็มที่ อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมการสอน ก็เอื้อให้มีการขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกายอยู่
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เกือบตลอดเวลา แต่การที่ต้องยืน เดิน อยู่ตลอดเวลา อาจเป็นสาเหตุท าให้ข้าราชครูมีอาการอ่อนล้าและเหน็ด
เหนื่อยจากการท างาน จึงมีความต้องการพักผ่อนมากกว่าที่จะออกก าลังกายได้อีก 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การคาดเข็มขัดนิรภัยและสวมใส่หมวกกนัน็อคเมื่อมีการ

ขับขี่ยานพาหนะ ข้ามถนนโดยใช้ทางม้าลายหรือสะพานลอย มีการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี
สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะและกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528)  กล่าวว่า การตรวจสุขภาพประจ าปี คือ การ
พบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพร่างกาย ซึ่งควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ตั้งแต่เข้าสู่วัยกลางคน เพราะการตรวจ
สุขภาพ จะท าให้ค้นพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกาย ได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกท าให้สามารถป้องกันความ
รุนแรงของโรค  และข้าราชการครูไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 82.44 ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ เหล่านี้
สะท้อนให้เห็นคุณภาพชีวิตที่ดี ลดปัจจัยเสี่ยงของการตายจากการเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 33.66 ซึ่งยังมีจ านวนน้อย ประมาณคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการดื่ม
เคร่ืองแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1-2 วันต่อสัปดาห์ อาจเกิดจากการมีกิจกรรมร่ืนเริง งานสังสรรค์ หรือสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ รวมทั้งการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีมานาน การจะส่งเสริมหรือรณรงค์ให้คนไทยหลีกเลี่ยงหรือ
ตระหนักถึงโทษจากการด่ืมแอลกอฮอล์ยังคงเป็นสิ่งที่ต้องส่งเสริมและรณรงค์ต่อไป 

 
ด้านการจัดการความเครียด  
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดความเครียดที่เหมาะสม มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่นเข้าวัด ฟังธรรม มี

การผ่อนคลายความเครียดโดยการท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ งานอดิเรก ออกก าลังกาย เมื่อเกิดความเครียด ไม่
สบายใจ คับข้องใจมักปล่อยวาง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสาเหตุและแก้ไขปัญหาที่เกิดได้ เมื่อมีการจัดการ
ความเครียดได้เหมาะสม ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจากข้าราชการครูเป็นผู้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจเป็นอย่างดี จึง รู้วิธีการที่จะจัดการกับความเครียดได้ ด้วยตนเอง ประกอบ
บุคลิกลักษณะบางประการของข้าราชการครูที่อาจส่งเสริมให้มีการจัดการความเครียดที่ดี เช่น การปรับตัวที่ดี 
มีจิตในมุ่งสร้างความนับถือในตนเอง มีพฤติกรรมเหมาะสมในการแสดงออก ดังผลจากการศึกษา ทัศนา  
บุญทอง (2534)ได้เสนอแนะแนวทางในการจัดการความเครียด เพื่อให้มีสุขภาพจิตดี โดยให้บุคคลรู้จักผ่อน
คลาย ท าจิตใจให้มีชีวิตชีวาและการพักผ่อนจิตใจ โดยการปล่อยวาง และจุฑาทิพย์ อุมะวิชนี (2543)ได้
เสนอแนะขั้นตอนที่จะช่วยให้มีชีวิตที่สมบูรณ์และไม่เครียด ดังนี้  คือ เรียนรู้วิธีการพักผ่อน ควบคุม
ความเครียด ด้วยวิธีพักผ่อนต่าง ๆ เรียนรู้เทคนิคการท าสมาธิ  โยคะ และการหายใจ เพื่อน าไปสู่ความสงบและ
พักผ่อนอย่างแท้จริง ก าจัดอารมณ์เสียออกไป เนื่องจากความโกรธ ความเศร้า ความหมดหวัง ความสิ้นหวังที่
จะไปกระตุ้นสารที่เป็นอันตรายต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายส่งผลให้ร่างกายมีความสุข ไม่มีความเครียด ซึ่ง
ความเครียดจะส่งผลต่อการด ารงชีวิต ท าให้กิจวัตรประจ าเปลี่ยนไป แต่ถ้าหากไม่สามารถจัดการความเครียด
ได้ ความเครียดตัวน้ีเองเป็นสาเหตุการเกิดโรคต่าง ๆ  เช่น โรคเครียด โรคกระเพาะอาหาร หรือโรคมะเร็ง ได้ 
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ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงานหรือคนรอบ

ข้างอยู่เป็นประจ า ได้แก่ การยิ้ม ทักทาย พูดคุยกับบุคคลอ่ืน  การชื่นชมยินดี กับความส าเร็จของเพื่อนร่วมงาน 
และกรณีที่เจ็บป่วย บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือ เพราะการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลเป็นความรู้สึกที่ส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นปกติสุขสอดคล้องแบร์และเมเยอร์(Bare & 
Myer, 1990)ที่กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นความรู้สึกที่ส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นปกติสุข  ดังนั้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม และมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างอย่างเหมาะสม จะ
ท าให้บุคคลเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ซึ่งกันและกัน ได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือในด้าน
ต่าง ๆ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมในสังคมจะท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถด าเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมอย่างต่อเนื่อง การยอมรับ
ในสังคมท าให้เกิดความภาคภูมิใจ เพิ่มแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี 

การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ  
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ เมื่อบุคคลอ่ืนท าผิดพลาด มีรับฟังเหตุผลของการกระท า

นั้นๆ   เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อขัดแย้งกับบุคคลอ่ืนมีการให้อภัย  และเมื่อเราท างานผิดพลาด ยอมรับค าติชมของ
ผู้อ่ืนได้ ดังที่ เพนเดอร์(Pender,  1996) ได้กล่าวว่า การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ช่วยเกื้อหนุนให้บุคคลมี
ก าลังใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือด าเนินชีวิตประจ าวันให้เป็นปกติสุข ช่วยให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม การที่บุคคลทุกคนมีการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใหม่ ใน
การด าเนินชีวิต บางคร้ังสูญเสียบทบาทในครอบครัวและหน้าที่การงาน รวมทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตต้อง
เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บุคคลต้องพยายามสร้างเสริมความรู้สึกการคุณค่าใน
ตนเองให้มากที่สุด โดยการปรับเพื่อเข้ากับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป ปรับสัมพันธภาพและบทบาทในสังคมและ
ครอบครัวใหม่  มีความพยายามช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันให้มากที่ สุด การมีบุคคลรอบข้าง
ดูแลและห่วงใย นับถือศรัทธาและเกิดความคาดหวังว่าจะมีชีวิตยืนยาวต่อไปอย่างมีความสุขตามสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท าให้มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองต่อไป  

 
 การศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
จากการศึกษาพบว่าข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีปัจจัยพื้นฐานด้านเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของประดิษฐ์ นาทวิชัย
(2540)ศึกษาถึงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาทพบว่าเพศมีวามสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายด้านจ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ใช้ออกก าลังกาย และประเภท
กิจกรรมที่ใช้ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ 0.01 
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 จากผลการศึกษา สามารอภิปรายได้ว่า การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นเกิดขึ้นจากการเรียนรู้
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ผสมผสานกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ซึ่งในปัจจุบันพบว่าทั้งเพศชายและ
เพศหญิงมีโอกาสในการเรียนรู้ตนเองแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นความรับผิดชอบต่าง ๆ ภายในครอบครัว ภาระ
งานซึ่งวิถีชีวิตของสังคมไทย จึงท าให้ทั้งเพศชายและเพศหญิงสามารถน าความรู้และประสบการณ์มา
ประยุกต์ใช้ในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวันได้แตกต่างกัน จึงท าให้พบว่าบุคลากรทาง
การศึกษาจังหวัดมุกดาหารที่เพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาตนเองแตกต่างกัน 
           อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 จากการศึกษาพบว่าข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีปัจจัยพื้นฐานด้านอายุต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารไม่แตกต่างกัน  

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปรายได้ว่า บุคคลที่มีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบต่อสิ่งต่าง ๆ 
ไม่แตกต่างกันเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับประดิษฐ์ นาทวิชัย(2540)ศึกษาถึงภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของครูในจังหวัดชัยนาท พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายด้านจ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ใช้ออกก าลังกาย และประเภทกิจกรรมที่ใช้ออกก าลังกาย 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ 0.01 และยุพดี กรรพฤทธิ์ (2543) ศึกษาถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษาสังกัดส านักงานประถมศึกษากรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 การศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 จากการศึกษาพบว่าข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีปัจจัยพื้นฐานด้านระดับการศึกษาต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารไม่แตกต่างกัน  

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปรายได้ว่า การศึกษาเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการพัฒนา
ความรู้ ทักษะและการมีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง แต่การศึกษาในปัจจุบัน มีโอกาสในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน ท าให้การด ารงชีวิตหรือน าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมไม่แตกต่างกับบุคคลที่มีการศึกษาต่ ากว่า ดังนั้นบุคลากรทางการศึกษาจังหวัด
มุกดาหารที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
เบญจมาศ เจริญสุข(2541) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองแตกต่างกัน 
 รายได้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

จากการศึกษาพบว่าข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีปัจจัยพื้นฐานด้านระดับรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารไม่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปรายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความส าคัญอย่างมากต่อ
การด ารงชีวิต  เนื่องจากรายได้เป็นที่มาของปัจจัยสี่  ตลอดจนถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่มีความจ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิต แต่ผู้ที่มีรายได้มากหรือรายได้น้อยของกลุ่มตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือคุณภาพชีวิต
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ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับยุพดี กรรพฤทธิ์ (2543) ศึกษาถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครู
ประถมศึกษาสังกัดส านักงานประถมศึกษากรุงเทพมหานครที่มีรายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกัน 
 การศึกษาความสัมพันธ์ด้านภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ดัชนี
มวลกาย  เส้นรอบเอวและโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ข้าราชการครู 

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและโรคประจ าตัว 
ไม่ได้ส่งผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากนัก เนื่องจาก ข้าราชการครูอาจจะยังไม่ได้ตระหนักหรือ
เฝ้าระวังเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านโภชนาการยังมีการรับประทานอาหาร
ประเภทหวาน มัน เค็มเป็นบางคร้ังบางคราว มีการออกก าลังกายเป็นประจ าน้อย  อาจมีภาระงานที่มาก  
เหน็ดเหนื่อยจากการท างานไม่ค่อยมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองมากนัก 
 
11.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
         1. ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553  
          2. น าผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการปรับรูปแบบบริการในกลุ่มส่งเสริมสุขภาพเคลื่อนที่ และใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูในจังหวัดมุกดาหาร ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
 
12.  ความยุ่งยากในการด าเนินงาน / ปัญหา/อุปสรรค 

ตลอดระยะเวลาในการจัดท าวิจัย พบปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูลคือ การเก็บแบบสอบถาม
งานวิจัยพบปัญหาคือ ทีมที่เก็บข้อมูลบุคลากรไม่เพียงพอ บาทคร้ังติดราชการ ไม่สามารถเก็บเต็มที่ บางคร้ังมี
จ านวนผู้มาตรวจสุขภาพมากๆ ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ที่ตอบแบบสอบถามได้ทั่วถึง 

 
13.   วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยบรรยายความรู้ แนะน าและสาธิตการออกก าลัง

กาย โดยแยกเป็น 2 ช่วงอายุ คือ อายุ น้อยกว่า 45 ปี และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี เพราะกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ าปีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย มีจ านวนผู้มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกายเป็นประจ าน้อยเกินไป พร้อมแจกแผ่นพับ ใบปลิวในการให้
ความรู้เพื่อน าไปปฏิบัติต่อเนื่องได้ที่บ้าน 
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 2. ควรมีการจัดนิทรรศการ ให้ความรู้ ค าแนะน าในการรับประทานอาหาร อาหารที่สามารถกิน
ทดแทนกันได้ การค านวณปริมาณแคลอร่ีของแต่ละมื้ออาหาร การรับประทานการตามสัดส่วน 
ธงโภชนาการ พร้อมแจกแผ่นพับ ใบปลิวในการให้ความรู้เพื่อน าไปปฏิบัติต่อเน่ืองได้ที่บ้าน 

3. ควรจัดกิจกรรมส าหรับวัยทอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปีเพื่อที่จะ
ได้มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเองได้ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป 
             1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในด้านทัศนคติหรือการรับรู้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของข้าราชการครูที่เข้ารับการตรวจสุขภาประจ าปี  
             2. ควรมีการเปรียบเทียบการรับรู้ ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการครูที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  
 
14.   กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี คร้ังนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยได้รับความกรุณาจากบุคคลหลายท่าน 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี และพันเอกนายแพทย์บวร  
แมลงภู่ทอง  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่กรุณาช่วยเหลือให้การสนับสนุน ด้านนโยบาย  
แนวทางการด าเนินงาน  ความรู้ ด้านวิชาการต่าง ๆ ตลอดจนให้ค าแนะน าต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา
ในครั้งนี้ 
        ขอขอบคุณ  คุณนพภาภรณ์  แก้วค าไสย์  หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ , คุณศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   และคุณนภัชชล  รอดเที่ยง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ให้ค าปรึกษา 
ก าลังใจ ค าแนะน าการท าวิจัย ตลอดจนสนับสนุน ด้านความรู้ในการศึกษาคร้ังนี้  ขาดไม่ได้ขอบคุณ
คณะท างานกลุ่มส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความร่วมมืออย่างดีเยี่ยม ในการส่งเสริม สนับสนุนการศึกษานี้ประสบ
ความส าเร็จ   
         สุดท้ายนี้ขอขอบคุณบุคลากรทางการศึกษาทุกท่านซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย
เป็นอย่างดียิ่ง  ณ โอกาสนี้ด้วย 
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ขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   

 
  

(ลงชื่อ ).........................................ผู้เสนอผลงาน 
                                        ( นายสุกิจ  โตสงค์ ) 

           ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
                                                 วันที.่................................................. 
 

    ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 

                                                     
   (ลงชื่อ) ……………………………                              (ลงชื่อ)................................................ 
             ( นางนพภาภรณ์ แก้วค าไสย์ )                                          ( พอ.นพ.บวร  แมลงภู่ทอง ) 
     ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ                       ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
     วันที่................................................            วันที่.................................................. 
 
 

(ลงชื่อ).......................................... 
                  (นายดนัย   ธีวันดา) 

   ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
      วันที่.................................................. 
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ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

  1.  ชื่อผลงานเร่ือง  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรทางการศึกษาและ
ข้าราชการต ารวจ จังหวัดมุกดาหาร 

  2.  ผลงานที่ด าเนินการ   เดือน พฤษภาคม 2554 – ตุลาคม 2555  
  3.  สรุปเค้าโครงเร่ือง 
    3.1  หลักการและเหตุผล 

จังหวัดมุกดาหารเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เนื่องจากภารกิจ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  โดยมีโครงการตรวจสุขภาพประจ าปีให้บุคลากรทางการศึกษาและ
ข้าราชการต ารวจจังหวัดมุกดาหารเข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพประจ าในปี 2552 พบว่า บุคลากรทางการ
ศึกษามีภาวะไขมันชนิดโคเลสเตอรอลในเส้นเลือดเกินคิดเป็นร้อยละ58.52 ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์เกิน คิด
เป็นร้อยละ 30.63  รองลงมาภาวะโลหิตจาง 15.82 และภาวะตับท างานผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 4.26 ส่วน
ข้าราชการต ารวจ ภาวะไขมันชนิดไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์เกินคิดเป็นร้อยละ 38.03 รองลงมาภาวะตับ
ท างานผิดปกติ 35.14  โคเลสเตอรอลในเส้นเลือดเกินคิดเป็นร้อยละ 23.18  และภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 
3.65 

จากปัญหาดังกล่าว เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ของกรมอนามัยที่ว่าด้วย “ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีตามกลุ่มวัยและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี”  และด าเนินตามวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย
เกี่ยวกับการเป็นองค์กรหลักของประเทศ ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ภายในปี 2555  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของบุคลากรทางการศึกษาและข้าราชการต ารวจจังหวัดมุกดาหารที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2555 ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งผล
จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้จะท าให้ทราบถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรทางการศึกษาและข้าราชการต ารวจจังหวัดมุกดาหารที่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2555  
  
3.2   บทวิเคราะห์ / แนวความคิด / ข้อเสนอ 
         ในการด าเนินโครงการการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาและข้าราชการต ารวจที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2555 จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและค านึงถึงบริบท สิ่งแวดล้อม วิถีชีวิต ถึงแม้
ปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของไขมันในเส้นเลือดเกินแต่ซึ่งแตกต่างกัน คือ บุคลากรทางการส่วนใหญ่จะมี
ภาวะโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดเกิน แต่ข้าราชต ารวจมีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในหลอดเกินเป็นส่วนใหญ่ 
ดังนั้น การศึกษาและเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท าให้เราทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมแบบใด วิถี
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ชีวิตเป็นแบบใด แล้วน าผลการวิจัยดังกล่าวนี้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยหรือ
ต้นเหตุของการเกิดโรคไขมันในเส้นเลือดเกิน หรือแม้แต่โรคอ้วนลงพุงได้เช่นกัน  
3.3   ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
        ทราบถึงปัจจัยหรือต้นเหตุ พฤติกรรมที่ท าให้การเกิดโรคไขมันในเส้นเลือดเกิน วางแผนการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง  
3.4  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
         ทราบถึงปัจจัยหรือต้นเหตุ พฤติกรรมที่ท าให้การเกิดโรคไขมันในเส้นเลือดเกิน วางแผนการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง  
 
 
         ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
 
                                                                             (ลงชื่อ )                                                    ผู้ขอรับการคัดเลือก 

                                                                   ( นายสุกิจ  โตสงค์ ) 
                                                           ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

                                                                             วันที่.................................................. 
  

 
 

 
 
 
 
 


