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ชื่อ – สกุล    : นางสาวลัลลลลิล เจริญสุวรรณ 

ชื่อโครงงานพิเศษทางจิตวิทยา  : การสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑติ 

หลักสูตร    : ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา คณะจิตวิทยา 

อาจารยที่ปรึกษาโครงงานพิเศษ  : ผูชวยศาสตราจารยอรรควิช จารึกจารีต 

ปการศึกษา    : 2565 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา             

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ และ ชั้นป 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ

สนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา กลุมตัวอยางใน

การศึกษาเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรีคณะจิตวิทยาที่กําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2565 ของมหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จํานวน 154 คน เครื่องมือที่ใชในการศกึษา คอื แบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติ t-test เแบบเปนอิสระตอกัน (t-test for 

Independent Sample) สถิติวิ เคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA or F-test) และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) คํานวณโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 

ผลการศึกษาคนควา พบวา 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต อยูในระดับ   

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.60 จากคะแนนเต็ม 5.00) 

2. นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 

3. นักศึกษาชั้นปที่ 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นปที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .449 

5. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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โครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย อรรควิช 

จารึกจารีต อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานพิเศษทางจิตวิทยา และคณาจารยคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษม 

บัณฑิต ดังรายนามตอไปนี้ รองศาสตราจารยประณต เคาฉิม ผูชวยศาสตราจารย ดร.เจษฎา อังกาบสี        

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธัมมัฏฐิตตา อยูเจริญ อาจารย ดร.อธิวัฒน รัตนวงศแข และอาจารยนภาพร อยูถาวร 

ซึ่งใหความชวยเหลือและความเมตตา แกผูศึกษาพรอมท้ังใหการแนะนําปรึกษาตลอดจนแกไขขอบกพรอง  

ตาง ๆ เพ่ือความสมบูรณของโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้ ผูศึกษาจึงขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน

เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.มณฑริา จารเุพ็ง ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธัมมัฏฐิตตา อยูเจริญ

และอาจารย ดร.อธิวัฒน รัตนวงศแข ที่กรุณาสละเวลาใหความอนุเคราะหในการเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา  

ขอขอบพระคุณคณบดี คณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ที่กรณุาใหความอนุเคราะหผูศึกษา

เก็บขอมูลกับนักศึกษา  

ขอขอบพระคุณนางสาวสุดารัตน จามจุรี เจาหนาที่ประจําคณะจิตวิทยาที่ใหความกรุณาประสานงาน 

และชวยเหลือในดานการดําเนินการตาง ๆ แกผูศกึษาดวยดีเสมอมา  

ขอขอบคุณนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ที่ ไดเสียสละเวลาอันมีคาตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งทําใหผูศึกษาไดขอมูลที่มีคุณคายิ่ง  

ทายสุดนี้ขอขอบพระคุณ ทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้ ที่ให      

การสนับสนุน ใหความรัก ใหกําลังใจ หวงใยและใหความชวยเหลือในทุก ๆ ดาน กับผูศึกษาตลอดมา คุณคา

ของโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้ขอมอบแดครอบครัว คณาจารย ผูมีพระคุณทุกทาน ตลอดจน

นักวิชาการที่ผูศึกษาไดอางถึงในโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้นํามาซึ่งความสําเร็จสมบูรณย่ิง  
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บทที่  1  

บทนํา   

 
1. หลักการและเหตุผล  

เน่ืองจากในยุคปจจุบันนั้นไดเกิดสภาวะตาง ๆ ข้ึนอยางมากมายทั้งสภาวะของโรคระบาด สภาวะ

เศรษฐกิจ และสังคมรวมไปถึงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่แยลงสิ่งเหลานี้นั้นเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหเกิดผลเสียตอ

สุขภาพรางกายและจิตใจ ทําใหผูคนเริ่มมีการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากยิ่ง ข้ึนเพื่อเปนการรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ประชาชนคนไทยในทุกชวงวัยโดยเฉพาะในวัยรุนก็เริ่มมีการดูแลรักษา

สุขภาพมากยิ่งข้ึนท้ังสุขภาพรางกายและจิตใจ ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย การเลอืกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ และยังมีอีกหลายวิธีที่สามารถทําเพ่ือเปนการดูแลสุขภาพได สุขภาพนั้น

เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ การที่มีสุขภาพที่ดีก็จะสงผลตอการดําเนินชีวิตใน

ดานตาง ๆ ใหดีตามไปดวย และเพราะการมีรางกายกับจิตใจที่แข็งแรงไมมีโรคภัยไขเจ็บ ไมมีความเครียดจึง

ทําใหเรามีความสุข ไมตองกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ดังนั้นเราจึงควรดูแลสุขภาพของเราใหดีอยูเสมอเพราะ

สุขภาพนั้นถือไดวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตเปนอยางยิ่ง 

          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นเปนการปองกันไมใหโรคเกิดขึ้นเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพดี เปนการสงเสริม

ใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้น เปนการดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง เชน การนอนหลับอยางเพียงพอ               

การออกกําลังกาย การบริหารรางกาย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และอยูในปริมาณท่ีเหมาะสม 

การพักผอนหยอนใจ การไมบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล การไมสูบบุหร่ี รวมถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการ

ปองกันอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อขับขี่รถยนต การปฏิบัติตามกฎและระเบียบ

เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหนาอยู เปนตน ซึ่งสามารถสรุปพฤติกรรม

ได 4 กลุม คือ 1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร 2. การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริม

สุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดินหรือว่ิงเพ่ือสุขภาพ เปนตน 3. การปฏิบัติเพ่ือปองกันอันตราย 

เชน การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่รถยนต การปฏิบัติตามกฎและระเบียบเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน   

4. การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคนหาความผิดปกติในระยะแรกของโรค เชน การตรวจรางกายประจําป              

(วิทมา ธรรมเจริญ และ นิทัศนีย เจริญงาม, 2561)  

การดูแลสุขภาพกายของคนไทยโดยเฉพาะในชวงวัยรุนเริ่มเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากสภาวะปญหาตาง ๆ 

ที่เกิดข้ึนตั้งแตในป 2563 การดูแลสุขภาพของคนไทยในป 2563 เพ่ิมข้ึน 68.10 % ขอมูลความรูเก่ียวกับ

สุขภาพที่คนไทยสนใจ หรืออยากรูเพิ่มเติมมากที่สุดคือ เทคนิคในการดูแลสุขภาพตนเอง 71.98 % ซึ่งยังคง

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในปถัดไป (สวนดุสิตโพล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, 2563) และในป 2564 ประชาชนคนไทยมี

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปและมีพฤติกรรมที่เกิดข้ึนมาใหม เชน การทําอาหารรับประทานอาหารเอง 60.41%  

การดูแลสุขภาพโดยการรับประทานวิตามิน อาหารเสริม 51.20 % (สวนดุสิตโพล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, 
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2564) และสํานกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2564) มองแนวโนมการดูแลสุขภาพในป 2565 

ไววายังคงอยูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การดูแลเรื่องสิ่งแวดลอม และความสะอาด 

ตาง ๆ ซึ่งทางดานสุขภาพจิตของวัยรุนนั้นก็ยังคงเปนปญหาอยู ตั้งแตในป 2563 ถึงป 2564 พบวา รอยละ 

28 ของเด็กวัยรุนมีภาวะเครียดสูง รอยละ 32 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศรา และอีก รอยละ 22 มีการเขา

สังคมลดลง มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับครอบครัว (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยปญหา

ทางดานสุขภาพจิตนี้ก็สงผลเสียตอสุขภาพรางกายไดเชนกัน สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจนั้นมีความ

เช่ือมโยงกันหากเราดูแลสุขภาพรางกายไดไมดีก็จะสงผลเสียตอสุขภาพจิตใจแตทั้งน้ีถาเราดูแลสุขภาพจิตใจได

ไมดีก็จะสงผลเสียตอสุขภาพกายไดเชนกัน ดังนั้นเราจึงตองมีการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ

เพ่ือใหสามารถท่ีจะดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม และมีคณุภาพ สวนวิธีการดูแลสุขภาพรางกายนั้นสามารถทํา

ไดโดย การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การดื่มน้ํา วันละ 6-8 แกวไดทั้งน้ําเปลา นมและเครื่องดื่มตาง ๆ 

ที่ไมมีน้ําตาล น้ําผลไม ซึ่งเปนพื้นฐานที่ชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย การออกกําลังกายชวย

เสริมภูมิตานทานใหรางกาย ตานทานโรคภัยไขเจ็บ ทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดดีข้ึน และวิธีการ

ดูแลสุขภาพจิตใจนั้นสามารถทําไดโดย การรูจักผอนคลายจากสภาวะความเครียด หาเวลาพักเพ่ือผอนคลาย

สัก 30 นาที เชน ฟงเพลง ดูทีวี นั่งสมาธิ ทําสิ่งที่ชื่นชอบ ส่ิงที่ทําแลวสบายใจที่ไมกระทบกับความสุขของ

บุคคลอื่น เปนตน มีการมองโลกในแงดี ฝกคุยกับตัวเองโดยใชคําที่ชวยใหรูสึกดีและเห็นคุณคาในตัวเอง 

พยายามเลือกมองในดานที่ดีและมีความหวังที่จะพัฒนาหรือแกไขในสิ่งที่ผิดพลาด ใสใจกับปจจุบัน ปลอยวาง

เร่ืองราวที่ไมดีในอดีต และไมคาดหวังกับอนาคตมากจนเกินไป พยายามนึกถึงขอดีและขอบคุณสิ่งดี ๆ ที่เรามี

อยู นอกเหนือจากนี้ก็ยังมีวิธีอีกมากมายที่สามารถทําเพ่ือเปนการดูแลสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจได การ

มีสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจที่ดี เปนพื้นฐานสําคัญท่ีจะทําใหเราใชชีวิตไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 

          จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวามีปจจัยตาง ๆ เขามาเก่ียวของ เชน 

งานวิจัยของ อัจฉรา เพ็ชรประสิทธ์ิ (2559) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ยัง

พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเนื่องจากความรูเปนปจจัยพ้ืนฐาน

และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งจะเปนความพอใจของบุคคลซึ่งได

จากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งอาจมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม และงานวิจัยของ 

จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐสกุล (2558) พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ถาไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการดูแลเอาใจใส ไดรับกําลังใจ ไดรับการบริการ เงิน สวัสดิการ และ

สิ่งของ ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนไดรับคําแนะนําและคําปรึกษา จะทําใหเกิดความรูสึกถึงการมีคุณคาใน

ตนเอง และตระหนักในความสําคัญในตนเอง เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม   ตาง ๆ และทําใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีมากขึ้น 
           จากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมาทําใหผูวิจัยสนใจจะศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และตัวแปร

ตาง ๆ อันไดแก เพศ ชั้นป การสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ที่มีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการวางแผนการดูแลสุขภาพตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษาคนควา  

2.1 เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ และ ชั้นปของนักศึกษาคณะจิตวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 

3. ความสําคัญของการศึกษาคนควา  
 ผลการศึกษาคนควาครั้งนี้ ทําใหทราบระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต รวมท้ังทราบถึงตัวแปรตาง ๆ ที่มีความเก่ียวของกับพฤติรรมการดูแลสุขภาพ เชน เพศ 

ชั้นป การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเปนประโยชนกับนักศึกษาและผูที่

เก่ียวของในการพัฒนาสงเสริมการดูแลสุขภาพ รวมทั้งเปนประโยชนตอผูศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับเรื่องนี้

นําไปใชในการอางอิงตอไป 

 

4. ขอบเขตของการศึกษาคนควา  
4.1 ประชากร  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้  เปนนักศกึษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ที่ศึกษา

ในป 2565 จํานวน 249 คน (สํานักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาเกษมบัณฑิต ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565) 

4.2 กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต       

ที่ศึกษาในป 2565 จํานวน 154 คน ไดมาจากการเปดตารางของเครซี่และมอรแกน (Robert V.Krejcie and 

Early W. Morgan. 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ซ่ึงตองใชจํานวนกลุมตัวอยาง 152 คน และใชวิธีเลือก

กลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling) จากประชากรทั้งหมด (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553 : 62) 

ทั้งนี้ผูศึกษาเก็บขอมูลได จํานวน 154 คน และนํามาใชเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

4.3 ตัวแปรที่ศึกษา  

 4.3.1)  ตัวแปรอิสระ  ไดแก 

    1) เพศ แบงเปน 

   1.1) เพศชาย 

   1.2) เพศหญิง 

  2) ชั้นป   
2.1) ชั้นปที่ 1 

2.2) ชั้นปที่ 2 

2.3) ชั้นปที่ 3 

2.4) ชั้นปที่ 4 

  3) การสนับสนุนทางสังคม 
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           4) ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

 4.3.2)  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
4.4 นิยามศัพทเฉพาะ  

 4.4.1 เพศ หมายถึง เพศที่ติดตัวมาแตกําเนิด แบงเปนเพศชายและเพศหญิง 

 4.4.2 ชั้นป หมายถึง ระดับชั้นการศึกษาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิตในปการศกึษา 2565 แบงออกเปน 4 ชั้นป ไดแก  

1) ชั้นปที่ 1 

2) ชั้นปที่ 2 

3) ชั้นปที่ 3 

4) ชั้นปที่ 4 

4.5 นิยามปฏิบัติการ  

 4.5.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลที่กระทํา

ดวยความเต็มใจ เพ่ือเปนการสงเสริมและรักษาสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และเพื่อปองกันโรคภัย

ตาง ๆ  

   ในการศึกษาคร้ังนี้ วัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ซึ่งผูศึกษาสรางขึ้นเอง มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา 

(5)  ถึง ไมเคยปฏิบัติเลย (1) ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวาผูท่ีไดคะแนน

ต่ํากวา  

          4.5.2  การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนหรือ

บุคคลอื่นที่อยูใกลชิดหรืออยูในสังคมของตน ทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัสดุสิ่งของ

อุปกรณ การเงิน และแรงงาน  

  ในการศึกษาครั้งนี้ วัดการสนับสนุนทางสังคม ดวยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

วิทมา ธรรมเจริญ และนิทัศนีย เจริญงาม (2561) มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 

มากที่สุด (5) ถึง นอยที่สุด (1) ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวาไดรบัการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่ไดคะแนน

ต่ํากวา  

           4.5.3 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความรูของบุคคลในเรื่องความหมายของการดูแล

สุขภาพ วิธีการดแูลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และประโยชนของการดูแลสุขภาพ  
                            ในการศึกษาครั้งนี้ วัดความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวยแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของ อัจฉรา เพ็ชรประสิทธิ์ (2559) มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน ผูท่ีไดคะแนนสูง

แสดงวามีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา  
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5. กรอบแนวคิดของการศึกษาคนควา  

            

              ตัวแปรอสิระ                     ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดของการศึกษาคนควา 

 

6. สมมติฐานของการศึกษาคนควา  

6.1 นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

6.2 นักศึกษาที่ชั้นปตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน  

    6.3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

    6.4 ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพศ 

    1.1 เพศชาย 

    1.2 เพศหญิง 

2. ชั้นป 

2.1 ชั้นปท่ี 1 

2.2 ชั้นปท่ี 2 

2.3 ชั้นปท่ี 3 

2.4 ชั้นปท่ี 4 

 

3. การสนับสนุนทางสังคม 

4. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

        พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาคนควาเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการรวบรวมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงสาระสําคัญออกเปนหัวขอตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

 1. เอกสารที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     1.2 องคประกอบของสุขภาพ 

      1.3 ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     1.4 แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     1.5 การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 2. เอกสารที่เก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคม 

     2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  

     2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

              2.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

     2.4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม 

2.5 การวัดการสนับสนุนทางสังคม 

 3. เอกสารที่เก่ียวของกับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  

3.1 ความหมายของความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

     3.2 แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของกับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  

3.3 การวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 4. งานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 4.1 เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

     4.2 ชั้นปกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 4.3 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 4.4 ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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1. เอกสารท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541, น.23) ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวาหมายถึง 

กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงค ในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษา

โดยไมคํานึงถึงสขุภาพ ที่ดํารงหรอืรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมควรมุงมั่นหรือไมในที่สุด 

 วิลาวัลย รัตนา (2552) ใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวาหมายถึง ความสามารถ   

ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทําที่เปนการคงไวซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของตนใหแข็งแรง 

และปราศจากการเจ็บปวยทั้ง ทางดานรางกายและจิตใจ 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไววา เปนกิจกรรม        

ที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม อันจะนําไปสูสุขภาวะของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม          

โดยพฤตกิรรมหรือการกระทํานั้น ๆ มีท้ังสังเกตไดและสังเกตไมได 

กิตติภณ บุญชวย (2553) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไววา หมายถึง การปฏิบัติ

ตนในลักษณะตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพ ปองกันโรคและบําบัดรักษาโรคใหตนเองมีชีวิตรอดมี

สภาวะสุขภาพที่ดี 

พิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2549 อางถึงใน ธาราพรศ ศรีบุญญารักษ, 2562) ไดใหความหมาย         

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไววา หมายถึง การดูแลสุขภาพของตนเองเปนกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลปฏิบัติ

ดวยตนเองดวยความเตม็ใจเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน การดูแลสุขภาพตนเองนั้นตองดูแล

ทั้งดานรางกายและจิตใจ 

วิษนุ  แผลงประพันธ  (2554 อางถึงใน ธาราพรศ ศรีบุญญารักษ, 2562) ไดใหความหมาย              

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไววา หมายถึง การดูแลสุขภาพของตนเองเปนกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลปฏิบัติ

ดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ธนวรรธณ อ่ิมสมบูรณ (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไววา หมายถึง 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพของตนเองของบุคคลอ่ืนในครอบครัวและของคนทั่วไปในชุมชนหรอืในสังคม

แสดงออกไดในลักษณะตาง ๆ 3 ลักษณะดวยกันคือ การแสดงออกในลักษณะของ ความรู ความเขาใจ เจตคติ 

ทีทาหรือความรูสึกนึกคิด และการกระทําหรือการปฏิบัติตาง ๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการสงเสริมสุขภาพ    

การปองกันและการควบคุมโรค การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

สุนิสา พรมปาชัด (2556) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล

เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพทั้งในคานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัว รวมถึงการกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสีย

ตอสุขภาพ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542 อางถึงใน สุนิสา พรมปาชัด, 2556) ไดใหความหมายของพฤติกรรม

สุขภาพไววา หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทําแมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตามที่มุงเนน

เฉพาะในเร่ืองของสุขภาพอนามัย เชน การปฏิบัติตนเก่ียวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน 
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ลัดดาวัลย พิมสอน และคณะ (2552) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา หมายถึง บุคคล    

ที่มีสุขภาพ อนามัยสมบูรณ แข็งแรง เปนผูที่รูจักรักษาสุขภาพอนามัยของตน โดยอาศัยความรูความเขาใจ 

เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพคานทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกัน    

อยางสมดุล แลวอีกท้ังการประพฤติปฏิบัติตนในดานตาง ๆ ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัย

ควบคุมตน ทั้งทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติดโรค และการเกิดโรค 

นงลักษณ ทับประทุม (2552) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา หมายถึง การปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู 

ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพตาง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่มี

ความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุลประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

จากความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอ เพ่ือเปนการสงเสริม

สุขภาพทางดานรางกาย ดานจิตใจ และเพื่อปองกันโรคภัยตาง ๆ  

1.2 องคประกอบของสุขภาพ 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2554) ไดสรุปวาองคประกอบของสุขภาพในปจจุบัน มีองคประกอบ 4 สวน

ดวยกันคือ 

1. สุขภาพกาย หมายถึงสภาพที่ดขีองรางกาย กลาวคือ อวัยวะตาง ๆ อยูในสภาพที่ดีมีความแข็งแรง

สมบูรณ ทํางานไดปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี  และกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดี                

ในการทํางาน 

2. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิด

ความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข 

3. สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะที่ดีของปญญาที่มีความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดใน

เหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 

4. สุขภาพศีลธรรม หมายถึง บุคลคลที่มีภาวะทางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ สามารถปฏิสัมพันธ       

และปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางดีและมีความสุข 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541 อางถึงใน วริยา บุญทอง และสาวพัชรา พลเย่ียม, 2564) กลาววาองคประกอบ

ของพฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 3 สวน 

1. พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิปญญา (Cognitive Domain) เปนการแสดงออกทางความคดิของ

บุคคลที่เก่ียวกับภาวะสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ หรือการใช

วิจารณญาณประกอบในการตัดสิน 

2. พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยมและความรูสึก (Affective Domain) เปนความพรอมของบุคคล

ทางดานจิตใจเก่ียวกับสุขภาพ โดยอาศัยความสนใจ ความรูสึก ทาที หรือการใหคุณคาของพฤติกรรมใน        

แตละดานที่จะสงผลตอสุขภาพ 
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3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนการแสดงออกดวยการปฏิบัติของบุคคล 

โดยอาศัยความสามารถทางรางกาย และเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตไดเชน การเลือกรบัประทานอาหาร    

ที่มีประโยชน การออกกําลังกาย หรือการพบแพทยเมื่อเจ็บปวยเปนตน 

จากองคประกอบของสุขภาพ ผูศึกษาคนควาสรุปไดวาองคประกอบของสุขภาพแบงออกไดเปน         

3 ดานดวยกันคือ 1. ดานความรูคือการมี สุขภาพสังคม เปนการรูและเขาใจในการอยูรวมกันภายในสังคม       

มีความเอื้อเฟอเผื่อแผ และสุขภาพศีลธรรม คือบุคคลที่มีรางกายและจิตใจที่แข็งแรงสามารถรับมือกับการ    

เขาสังคมไดอยางมีความสุข 2. ดานเจตคติคือ การมีสุขภาพจิต สามารถควบคุมอารมณมีการปรับตัวมี       

ความยืดหยุนได 3. ดานการปฏิบัติคือ การมีสุขภาพกาย เปนการมีสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณ  

      1.3 ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พรพิมล (2552 อางถึงใน จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐสกุล, 2558) กลาววา ประเภทของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  

1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ  

1.1 พฤติกรรมปองกัน (Preventive Health Behavior) หมายถึง การแสดงออกของ พฤติกรรม

ของบุคคลเพ่ือดํารงไวซึ่งผูที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย กระทําในขณะที่

ยังไมมีอาการของการเจ็บปวย เชน การไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา การใชเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันน็อค 

การขับรถใหถูกกฎจราจร การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน  

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotive Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออก

ในภาวะที่รางกายปกติแตตองการใหสมบูรณมากขึ้นดวยการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร        

ที่ถูกสุขลักษณะครบถวนตามหลักโภชนาการ การผอนคลายความเครียด  

2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง เปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล 

ที่รับรูวารางกายเจ็บปวยหรือสงสัยวาจะมีอาการผิดปกติบางอยาง หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะวินิจฉัย   

วาเปนผูปวยจึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยเพ่ือใหตนเองทราบวาปวยเปนอะไรและคนหาแนวทางแกไขตาม

สภาวการณ เชน การพักผอนเม่ือรูสึกวารางกายออนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง การใชสมุนไพร หรือไมทํา

อะไรเลยคอยใหอาการผิดปกติหายไปเอง  

3. พฤติกรรมสุขภาพเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behavior) การแสดงออกของพฤติกรรม หลังจากไดรับ

วินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยแลว เพ่ือที่จะทําใหอาการปวยดีขึ้น เชน การรับประทาน ยาตามแพทยสั่ง      

การสั่งงดบุหร่ี สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และน้ําหนัก การมาหา

แพทยตามนัด เปนตน  
ธนวรรธณ อิ่มสมบูรณ (2546) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพที่ใชในสําหรบัการแกไขปญหาสาธารณสุข

ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

1.  พฤติกรรมการเจ็บป วย ( illness health behavior ) คือ การแสดงออกของบุคคลและ             

การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลในระยะเวลาตอมา 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) ไดแก การแสดงออกของบุคคลท่ีมีผล

ตอการปองกันโรคหรือปองกันการเจ็บปวยของตนเอง และบุคคลอื่น 
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3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (promotive health behavior) ไดแก การแสดงออกของบุคคลที่

มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของตนเองหรือบุคคลอื่น 

4. พฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน (participative health 

behavior) ไดแกการแสดงออกของบุคคลในลักษณะของการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุข        

ในชุมชน 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542, น.75 อางถึงใน สุนิสา พรมปาชัด, 2556) ไดแบงประเภทชองพฤติกรรม

สุขภาพเปน 3 ประเภท คือ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีจะชวยไมให

โรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นกับบุคคลซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่จะชวยผูสงเสริมสุขภาพดวยและจะเกี่ยวของกับ         

การดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล เชน การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย การพักผอน

ใหเพียงพอ การจัดบานเรือนใหเปนระบบเพ่ือปองกับอุบัติเหตุตาง ๆ รวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหไดรับภูมิคุมกัน

โรค ไดแก การฉีดวัคซีนปองกันโรค การไมสูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต การตรวจรางกาย

ประจําป เปนตน การแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคนั้นตองอาศัยองคประกอบหลายอยางมาสนับสนุน     

การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคเพราะเขามีความเชื่อเปนสําคัญ ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปวา      

การปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคของบุคคลเนื่องจากเหตุผลตอไปนี้ 

1.1 การรับรูวาถูกโรคคุกคาม การที่บุคคลไดรับรูวาตนเองกําลังถูกคุกคามนั้นเนื่องจากสิ่งกระตุน 

2 ประการ คือ โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและความรุนแรงของโรคสูงถาไมดําเนินการก็จะเกิดผลเสียตอตนเอง

และผูเก่ียวของ เชน เมื่อมีการระบาคของหัดเยอรมันสตรีต้ังครรภมี โอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อและมีอันตราย

ตอทารกในครรภเม่ือตั้งครรภในระยะแรก เม่ือบุคคลไสรับรูเชนนี้ก็จะหาวิธีหลีกเสี่ยงไมสัมผัสกับผูปวยโรคนี้ 

ปรกึษากับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อหาวิธีปองกันที่เหมาะสมตอไป 

1.2 การรับรูผลดีผลเสียตอการปองกันโรค การท่ีบุคคลรับรูวาการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

ไดรบัผลดีมากกวาผลเสีย บุคคลยอมมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือใหเกิดผลดีตอตนเอง 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย การที่บุคคลมีอาการทางรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน   

มีไข ปวดศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สิ่งเหลานี้มีผลทําใหไมสามารถประกอบการกิจประจํา   

ไดปกติและมีพฤติกรรมที่ผิดจากปกติไป ซึ่งแตละบุคคลจะปฏิบัติตนแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบ

หลายอยาง เชน ความรูเก่ียวกับสาเหตุ ของโรค อาการและการรักษาโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม 

สถานบริการที่มีในชุมชน เปนตน การปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยนี้อาจมีไดหลายอยางตั้งแตการไปรับบริการ    

การรักษาพยาบาลตามสถานท่ีตาง ๆ การปฏิบัติตามคาํแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 

3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเปนโรค หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรค

แลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลด หรือเลิกกิจกรรมที่

จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น 

ลัดดาวัลย พิมสอน และคณะ (2552) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมดูแลสุขภาพออกเปน 3 ประเภท 

ดังน้ี 
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1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 

1.1 พฤติกรรมปองกัน (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรม

ของบุคคลเพ่ือดํารง ไวซึ่งผูที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยกระทําในขณะที่

ยังไมมีอาการของการเจ็บปวย เชนการหลีกเสี่ยงการติดเชื้อโดยการใชเครื่องปองกัน หรือไมคลุกคลีกับผูที่มี

เชื้อ การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา การควบคมน้ําหนัก การใชเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกนิรภัย การขับรถ  

ใหถูกกฎจราจร การประเมินสภาพตัวเอง โดยการใชเคร่ืองมือแพทย เชน การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจ

ฟนทุก 6 เดือน การตรวจเลือดกอนแตงงาน เปนตน 

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก

ในภาวะที่รางกายปกติแตตองการใหสมบูรณมากขึ้นดวยการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ ครบถวนตามหลักโภชนาการ การผอนคลายความเครยีด 

2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness behavior) หมายถึง เปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล 

ที่รับรูวารางกายเจ็บปวยหรือสงสัยวาจะมีอาการผิดปกติบางอยาง หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะวินิจฉัย  

วาเปนผูปวยจึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยเพ่ือใหตนเองทราบวาปวยเปนอะไรและคนหาแนวทางแกไขตาม

สภาวการณ เชน การพักผอนเมื่อรูสึกวารางกายออนเพลีย การปรึกษาผูหรือผูท่ีมีประสบการณมากอนในกลุม

ในครอบครัว หรือถาประเมินแลววามีอาการมากก็จะแสวงหาการรักมาพยาบาล โดยการไปหาซื้อยากินเอง 

หรอืการไปพบแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนโบราณ การใชสมุนไพร หรือไมทําอะไรเลยคอยใหอาการผิดปกติ

หายไปเอง 

3. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย (Sick Role behavior) หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรม

หลังจากไดรับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยแลว เพ่ือท่ีจะทําใหอาการปวยดีข้ึน เชน การรับประทานยาตาม

แพทยสั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเตี๋ยงอาหารรสจัด การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารและน้ําหนัก      

การมาหาแพทยตามนัด เปนตน 

จากประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวาประเภทของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ แบงออกไดเปน 3 ประเภทคือ 1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ จะเปนการปองกันเพ่ือ

ไมใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น และเปนการสงเสริมสุขภาพ เชนการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน การหากิจกรรมทําเพื่อเปนการผอนคลาย 2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย เปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติเม่ือ

รูสึกวารางกาย จิตใจ เจ็บปวดขึ้น โดยการเขาพบแพทยผูเชี่ยวชาญในดานน้ัน ๆ การหาซื้อยามารับประทาน 

หรือไมกระทําการใด ๆ เลย 3. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย เปนการปฏิบัติหลังการเจ็บปวยแลว เพื่อให

อาการเจ็บปวยทุเลาลงหรือดีขึ้น เชน รับประทานยาตามแพทยสั่ง ไมปฏิบัติสิ่งไมดีที่สงผลตอสุขภาพ       

หรอือาการเจ็บปวยเพ่ิมเติม 

 1.4 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1.4.1 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการความตองการของมนุษยมีลําดับขั้นความสําคัญ กลาวคือ เมื่อ

ความตองการข้ันต่ําไดรับการตอบสนองแลว ความตองการขั้นสูงข้ึนมาก็จะมีการเรียกรองใหมีการตอบสนอง

ทันทีซึ่งตามทฤษฎีของมาสโลวไดแบงลําดับข้ันของความตองการ (Hierarchy of Needs) ไว 5 ขั้นจากต่ําไป

สูง (Boeree, 2006 อางถึงใน เตือนใจ เขียนชานาจ, 2562) ดังนี้  
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1. ตองการของรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอดของชีวิต 

ไดแก ความตองการปจจัยสี่ และความตองการทางเพศ ฯลฯ เปนตน  

2. ความตองการความปลอดภัย (Safety Needs) เปนความตองการท่ีเหนือกวาความตองการอยูรอด 

ซึ่งมนุษยตองการเพ่ิมความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน เชน ตองการความมั่นคงในการทํางาน ความตองการ

ไดรบัการปกปองคุมครอง ความตองการความปลอดภัยจากอันตรายตาง ๆ เปนตน  

3. ความตองการดานสังคม (Social Needs) หรือความตองการความรักและการยอมรับ (Love and 

belongingness needs) ความตองการท้ังในแงของการใหและการไดรับซึ่งความรัก ความตองการเปน    

สวนหนึ่งของหมูคณะ ความตองการใหไดการยอมรับ เปนตน  

4. ความตองการการยกยอง (Esteem Needs) ความตองการท่ีจะไดรับความนับถือยกยองออกเปน 

2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรกเปนความตองการนับถือตนเอง (Self-esteem) สวนลักษณะที่  2 เปน          

ความตองการไดรับการยกยองนับถือจากผูอื่น (Esteem from Others) ซึ่งเปนความตองการการยกยอง 

(Esteem) ความนับถือ (Recognition) และการมีสถานะ (Status) จากสังคม ความตองการนับถือตอตนเอง 

เปนความเชื่อมั่นในตนเอง มีความแข็งแรง มีความสามารถในตนเอง มีผลสัมฤทธ์ิไมตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืนสวน

ความตองการยกยองจากผู อ่ืนเปนความพยายามที่จะใหมีความสัมพันธระดับสูงกับบุคคลอื่น เชน            

ความตองการใหไดการเคารพนับถือ ความสําเร็จ ความรู ศักดิ์ศรี ความสามารถ สถานะที่ดีในสังคมและมี

ชื่อเสียงในสังคม  

5. ความตองการประสบความสําเร็จสูงสุดในชีวิต (Self-actualization Needs) เปนความตองการ 

สูงสุดแตละบุคคล ซ่ึงถาบุคคลใดบรรลุความตองการในขั้นนี้ได จะไดรับการยกยองวาเปนบุคคลพิเศษ เชน 

ความตองการที่เกิดจากความสามารถทําทุกสิ่งทุกอยางไดสําเร็จ นักรองหรือนักแสดงที่มีชื่อเสียง เปนตน   

จากทฤษฎี ของมาสโลวแสดงใหเห็นวาความตองการของมนุษยนําไปสูพฤติกรรมหรือการแสดงออกของมนุษย

เพ่ือตอบสนองตอความตองการเหลานั้น หรือพูดอีกนัยหนึ่งก็คือความตองการเปนแรงจูงใจที่ทําใหมนุษยแสดง

พฤติกรรมเพ่ือตอบสนองตอความตองการหรือตอสิ่งเรานั่นเอง 
จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวา ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการความตองการของมนุษย  

มีลําดับขั้นความสําคัญมีทั้งหมด 5 ขั้น ดวยกันคือ 1. ตองการของรางกาย 2. ความตองการความปลอดภัย   

3. ความตองการดานสังคม  4. ความตองการการยกยอง  5. ความตองการประสบความสําเร็จสูงสุดในชีวิต 

มนุษยจะตองไดรับการตอบสนองตามลําดับขั้นจึงจะสามารถไปตอในละดับขั้นตอไปได  

1.4.2 ทฤษฎีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร (อางถึงใน ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2561) 

เปนแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ แบบจําลองนี้ไดผสมผสาน

ศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

กระบวนการที่ชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพ 

มโนทัศนหลักในแบบจําลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร 

แบบจําลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร ฉบับปรบัปรุง แสดงความสัมพันธระหวางมโนทัศน

หลักที่สําคัญ ดังนี้ 
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1 .  ลั ก ษณะ เ ฉ พา ะ แล ะป ระ ส บก า ร ณ ข อ งบุ ค คล  ( Individual characteristics and 

experiences) 

  บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนตัวและประสบการณที่เคยปฏิบัติแตกตางกัน ซึ่งมีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เกิดข้ึนตามมา ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล ประกอบดวย 

1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior) พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพลโดยตรง

และโดยออมตอความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออมผานอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมนั้น ๆ ปจจัยสวนบุคคล 

แบงเปน 1) ปจจัยดานชีววิทยา (biological factors) ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะการเจริญพันธุ     

ภาวะหลังหมดประจําเดือน ความแข็งแรงของรางกาย ความคลองแคลววองไว เปนตน 2) ปจจัยดานจิตใจ 

(psychological factors) ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะ

สุขภาพของตนเอง เปนตน และ 3) ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) ไดแก เชื้อชาติ ชาติ

พันธุ ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เปนตน 

2. อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect)  

ปจจัยดานนี้ มีความสําคัญในการสรางเสริมแรงจูงใจให เกิดความมุงมั่นในการกระทํา

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญของการทํากิจกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพที่ใหบุคคล   

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้ 

2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefit of action) การรับรู

ประโยชนจะเปนแรงจูงใจทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผานการตัดสินใจท่ีมุงม่ันตอ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.2 การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) เปน   

ความเชื่อหรือการรับรูถึงอุปสรรค หรือสิ่งขัดขวางที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน 

ความไมรู ไมมีเวลา ขี้เกียจ ไมสะดวกคาใชจาย สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง เปนตน การรับรูอุปสรรค            

มีผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยเปนสิ่งกีดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมและ         

มีผลกระทบโดยออมตอการลดลงของความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เปนการตัดสินใจใน

ความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะเร่ืองภายใตสภาวะตาง ๆ เม่ือบุคคลรับรูถึงทักษะหรือ

ความสามารถของตนก็จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในการพัฒนาการรับรูความสามารถ

ของตนตามแนวคิดของแบนดูรา เกิดจากแหลงขอมูล ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 2) การใช

ตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง 4) การกระตุนทางอารมณ การรับรูความสามารถของตนเองนั้นไดรับอิทธิพล

จากความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับอารมณที่เกิดข้ึนจาก การปฏิบัติพฤติกรรม กลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรูสึก   

ที่เกิดจาการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกมากขึ้นการรับรูความสามารถของตนเองก็จะเพิ่มข้ึน และการรับรู

ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมสูงมากเทาใดการรบัรูอุปสรรคก็นอยลง การรับรูความสามารถ

ของตนเองจะเปนสิ่งกระตุนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งโดยตรงจากความคาดหวังผลลัพธที่
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เกิดจากการทําพฤติกรรมนั้น ๆ และมีผลกระทบโดยออมผานการรับรูอุปสรรคและความมุงมั่นในการปฏิบัติที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2.4 อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (activity-related affect) เปนความรูสึก

ทางบวกและทางลบที่ เกิดข้ึนทั้งกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติซึ่งขึ้นอยู กับสิ่งที่มากระตุน             

การตอบสนองดานอารมณความรูสึกที่ เกิดขึ้นจะมีผลตอความรูสึกนึกคิด ที่จะปฏิบัติพฤติรรมนั้น ๆ            

ในภายหลัง เชน รูสึกสนุก รูสึกชอบ รูสึกไมพอใจ เปนตน อารมณท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก  

1) ความนาสนใจของกิจกรรม 2) การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวยตนเอง และ 3) สภาพแวดลอมที่เก่ียวของ    

กับการปฏิบัติพฤติกรรม ผลของความรูสึกนึกคิดนี้จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันซ้ําในระยะยาวหรือไม

ปฏิบัติซ้ํา ดังน้ัน อารมณที่เก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมจึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพและ      

มีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูความสามารถของตนเองและความมุงม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนการรับรูที่เก่ียวกับพฤติกรรม

ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอแม หรือญาติพ่ีนอง) เพ่ือน และบุคลากรทางดานสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐาน   

ตาง ๆ (norms) (ความคาดหวังของบุคคลที่สําคัญ) การสนับสนุนทางสังคม (แหลงประโยชนการสนับสนุน

ทางเครื่องมือและอารมณ) และตัวแบบ (modeling) อิทธิพลระหวางบุคคลเหลานี้ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพและยังมีผลโดยออมผานแรงกดดันทางสังคมหรือการกระตุนความมุงมั่นในการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (situation influences) เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิด   

ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งจะสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกที่มีอยู ลักษณะความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม และสุนทรียภาพ 

ของสิ่งแวดลอม ตลอดจนความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม บุคคลจะมีแรงจูงใจและสามารถกระทําพฤติกรรม

สุขภาพไดมากขึ้นในสภาพแวดลอมที่บุคคลน้ันไปเกี่ยวของสัมพันธดวยและรูสึกปลอดภัย เชน ออกกําลังกาย

รวมกับกลุมคนที่มาออกกําลังกายเหมือนกันในสวนสาธารณะ เปนตน อิทธิพลดานสถานการณมีอิทธิพล

โดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ผลลัพธเชิงพฤติกรรม (Behavioral outcome) เม่ือบุคคลเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

และเม่ือปฏิบัติแลวบุคคลจะเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ประกอบดวย 

3.1 ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of action) เปนเจตจํานง

ในการวางแผนที่จะเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม เวนเสียวามีความตองการอ่ืนเขามาทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการทางความคิด ประกกอบดวย 1) ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมเฉพาะเจาะจง ณ เวลา และสถานที่ที่กําหนดไว ทั้งทําตามลําพังหรือทํารวมกับบุคลอื่นโดยไมได

คํานึงถึงความชื่นชอบอื่นในขณะนั้น ซึ่งเปนความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 

3.2 ความตองการและความชื่นชอบอ่ืนในขณะนั้น (immediate competing demand and 

preferences) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนที่เขามาทันทีกอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพตามที่ ต้ังเจตจํานงไวกอนซึ่ งความตองการอื่นเปนพฤติกรรมที่ไม ไดคาดคิดไวกอนขึ้นอยู กับ           
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ความตองการภายนอกหรือสภาพแวดลอมภายนอกบุคคลควบไดคอนขางนอย เชน ติดภารกิจกะทันหันมีงาน

ดวน ตองรับผิดชอบดูแลครอบครัว เปนตน สวนความชื่นชอบอ่ืน หมายถึง พฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนซึ่งมี

พลังอํานาจผลักดันใหบุคคลกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ตั้งเจตจํานงไว เชน ไมไปออก

กําลังกายแตไปดูคอนเสิรตกับเพ่ือน เพราะรูสึกชอบและสนุกสนานมากกวาออกกําลังกาย เปนตน          

ดังนั้น บุคคลตองรูจักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเองจึงจะสามารถเอาชนะความตองการอ่ืนในขณะนั้น

ได ความตองการที่เขามากระทันหันและความชื่นชอบที่เขามากระทันหันมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ

และมีผลตอเจตจํานงในระดับปานกลาง 

3.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนผลลัพธท่ีคาดหวังใน

ทางบวกของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้มีผลโดยตรงตอ

ผลลัพธเชิงบวกก็ตอเมื่อบุคคลนํามาปฏิบัติโดยบูรณาการ กับแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง มีผลทําใหบุคคล

มีสภาวะสุขภาพที่ดี มีการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและมีคุณภพชีวิตที่ดีในทุกขั้นตอน

การพัฒนา นอกจากน้ี เพนเดอร ไดพัฒนาเครื่องมือ เรียกวา Health-Promoting Lifestyle Profile II 

(HPLP-II) ซึ่งปรับปรุงมาจาก Walker, Sechirst, and Pender (1987) เพื่อประเมินพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพตามแบบแผนดํา เนินชี วิต มี  6 องคประกอบ ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health 

responsibility) การออกกําลังกาย (physical activity) โภชนาการ (nutrition) สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

(interpersonal relations) การพัฒนาดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการความเครียด 

(stress management) ซึ่งทั้งหมดนัน้ คือ เปาหมายสุดทายของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพ   

จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวา ทฤษฎีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ         

เพนเดอร ไดคาํนึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลของมโนทัศนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการที่ชวยกระตุน

หรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคลทําใหเกิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล คือแตละบุคคลมีประสบการณที่ไดรับแตกตางกัน ทําใหเกิด

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกันตามไปดวย ซึ่งเกิดจาก พฤติกรรมเดิมที่ เคยปฏิบัติ             

สภาพรางกาย อายุ แรงจูงใจ ความเชื่อ เปนตน ปจจัยดานอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม       

เปนการสรางแรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ขึ้นซึ่งขึ้นอยูกับอิทธิพลตาง ๆ เชน อารมณความรูสึก กอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ อุปสรรค ประโยชน  

ที่ทําใหเกิดดานสุดทายคือ ผลลัพธเชิงพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติแลวไดปฏิบัติก็จะเกิด

พฤติกรรมที่เปนผลลัพธ 

1.4.3 แนวคิด PRECEDE MODEL  

เปนหน่ึงแนวคิดที่ไดรับความสนใจและถูกนํามาใชอยางแพรหลายมากขึ้นในศาสตรสาขาตาง ๆ 

ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยแนวคิดนี้มีพื้นฐานที่วา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดข้ึนจากหลาย

สาเหตุรวมกัน ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตองวิเคราะหปจจัยท่ีเปน

สาเหตุของพฤติกรรมกอน แลวจึงวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น  

นรลักขณ เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย เพ็ญศรี (2562) 
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ความเปนมาของแนวคิด PRECEDE MODEL 

Lawrence W. Green และคณะ แหงมหาวิทยาลัย The John Hopkins เปนผูพัฒนาขึ้นใน    

ป ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงคเพ่ือนํามาใชในงานวิจัย และประเมินโครงการทางพฤติกรรมศาสตรและโครงการ

สงเสรมิสุขภาพอ่ืน ๆ  

แบบจําลอง PRECEDE เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย      

คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในและภายนอกบุคคล ดังนั้น การดําเนินงานเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดําเนินการหลายดานประกอบกันโดยจะตองวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ      

ที่สงผลตอพฤติกรรมนั้นกอน จึงจะสามารถวางแผนและกําหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ในป  1991 Green and Kreuter ได พัฒนาแบบจําลอง PRECEDE ใหม เปน PRECEDE-

PROCEED เพื่อใชวินิจฉัยประเมินตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ โดยแบบจําลอง 

PRECEDE-PROCEED มีพ้ืนฐานแนวคิดสุขภาพวา 1) สุขภาพและความเสี่ยงดานสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลาย

ปจจัย 2) การดําเนินงานเพ่ือเสริมสรางสุขภาพตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม สิ่งแวดลอม 

และสังคม จะตองมีมุมมองในหลายมิติ มีขั้นตอนการทํางาน 9 ขั้นตอน ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่  1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnosis phase) เรียกวา PRECEDE (Pre-

disposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation ) ซึ่งหมายถึง 

กระบวนการใชปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือในการวิเคราะห วินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรม ใน

ระยะนี้ใหความสําคัญที่ผลลัพธ (health outcomes) จากการดําเนินการดําเนินการสงเสริมสุขภาพก็คือ 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกวาปจจัยนําเขา 

สวนท่ี 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอนจะวางแผนและนําไปสู

การดําเนินการและประเมินผล เรียกวา PROCEED (Policy Regulatory and Organization Constructs in 

Educational and Environment Development) ใหความสนใจในลายละเอียดของการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพต้ังแตการกําหนดนโยบาย การวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล  

จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวาแนวคิด PRECEDE MODEL เปนแบบจําลองในการ

วางแผนสุขภาพโดยคํานึงถึงปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวของบุคคลวิเคราะหสาเหตุและจึงวางแผนกําหนด

วิธีการและประเมินผลเพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมข้ึน 

1.4.4 แนวคิดแบบจําลองสุขภาวะ 

แนวคิดแบบจําลองสุขภาวะ พัฒนาโดย อดัม (1997 อางถึงใน บุญโรม สุวรรณพาหุ และคณะ, 

2556) ที่ระบุวาสุขภาวะประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ท่ีเชื่อมโยงกัน ไดแก ดานรางกาย ตานสังคม ดาน

จิตใจ ดานปญญาและการรูคิด ดานอารมณ และดานจิตวิญญาณ แบบจําลองสุขภาวะตามแนวคิดนี้มีลักษณะ

เปนรูปกรวยหงาย ดานบนสุดจะเปนดานตาง ๆ ของสุขภาวะ 6 ดาน โดยสุขภาวะแตละตานมีความเชื่อมโยง

กัน  อยางสมดุล ซึ่งหมายถึงการมีสุขภาวะดี สวนดานลางจะเปนภาวะของความเจ็บปวย จะเห็นวาจาก

แบบจําลองสุขภาวะนี้ ภาวะความเจ็บปวยจะเห็นวาจากแบบจําลองสุขภาวะนี้ภาวะความเจ็บปวยอยูดาน

ลางสุดของกรวยจะเปนสภาวะของความเจ็บปวย เชน การรับรูวาตนเองแปลกแยก เห็นคุณคาในตนเองต่ํา 
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เปนตน สวนดานบนของกรวยจะประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ตามแนวระนาบในแบบจําลอง สุขภาวะ

ดานตาง ๆ จะมีความสัมพันธกัน ซึ่งมิติหนึ่งดีก็จะสงผลใหอีกมิติหนึ่งดีและสมบูรณโดยปริยาย ในทางกลับกัน

หากมิใดบกพรองอีกมิติก็แปรผันตาม  

สําหรับองคประกอบ 6 ดานของการรบัรูสุขภาวะ และคําอธิบาย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ดานรางกาย คําอธิบาย การรับรูและการคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพทางรางกายในทิศทางบวก 

การรับรูและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพทางกายนี้รวมถึง การมีคานิยมเก่ียวกับสุขภาพรางกายที่ดี การมี

กิจกรรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพรางกาย การไมมีโรคและความเจ็บปวย รวมถึงการมีแนวทางในการดูแล

สุขภาพของตนเอง  

2. ดานจิตวิญญาณ คําอธิบาย การมีความตระหนักถึงความสัมพันธเชื่อมโยงกันอยางเปน

เอกภาพของรางกายและจิต รวมถึงการรับรูความหมายและความมุงหวังในชีวิตดานบวก ระหวางตนเอง ผูอ่ืน 

ธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ กอใหเกิดการเห็นคุณคาของตนเองละสรรพสิ่งตาง ๆ รวมถึงความสงบภายใน

จิตใจที่มาจากการรบัรูความหมายและเปาหมายในชีวิตดานบวก 

3. ดานปญญาและการรูคิด คําอธิบาย การรับรูดานการรูคิด การแกปญหา การใชปญญาและ

เหตุผลเพ่ือจัดการและแกไขเหตุการณและสถานการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิต มีการมองโลกในแงดีตอ

เหตุการณ กลาเผชิญกับปญหาอยางทาทาย แสวงหาวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมและไมหนีปญหา 

4. ดานสังคม คําอธิบาย การรบัรูการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน รบัรูถึงการไดรับกําลังใจ

และการชวยเหลือจากครอบครัว ไดรับการยอมรับและไววางใจจากเพ่ือน 

5. ดานอารมณ คําอธิบาย การมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีการรับรู

เก่ียวกับภาพลักษณของตนเอง มีการยอมรับและเห็นคุณคาของตนเอง 

6. ดานจิตใจ คําอธิบาย การมีความคาดหวังในการมองอนาคตดานบวก มองโลกในแงดี มี

ความหวังและความใฝฝนที่ดีและเปนไปได  

1.4.5 แนวคิดสุขภาวะแบบพอเหมาะ 6 ดาน พัฒนาโดย บิล ฮิลเลอร (Bill Hettler, 1976) ผู

รวมกอตั้งสถาบันสุขภาวะแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่นําเสนอแนวคิดของการพัฒนาสุขภาวะใน 6 ดาน 

สําหรับรายละเอียดของสุขภาวะแบบพอเหมาะ 6 มิติ มีรายละเอียดและคําอธิบายในแตละมิติ 

ดังตอไปนี้ 

1. สุขภาวะทางสังคม คําอธิบาย มิติดานสังคมที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกกับบุคคล

อ่ืนและสิ่งแวดลอมภายในชุมชน โดยการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเก้ือกูลซึ่งกันและ

กัน รวมถึงดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกลมกลืนกับบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอมรอบตัวภายในชุมชน 

2. สุขภาวะทางการงานอาชีพ คําอธิบาย มิติดานการเรียนและการงานอาชีพท่ีคํานึงถึงความพึง

พอใจและความสมบูรณพูนสุขสวนบุคคล ดวยการประกอบการงานอาชีพและ/หรือการเรียนที่สอดคลอง

สัมพันธกับทัศนคติของตนเอง โดยใชพรสวรรค ทักษะ และความสามารถท่ีมีทั้งหมดกับการงานเพื่อใหบรรลุ

สุขภาวะ การพัฒนาสุขภาวะดานนี้คือ การสงเสริมใหสมาชิกเลือกเรียน หรือทําการงานอาชีพที่สอดคลองกับ

คานิยม ความสนใจ ความเชื่อสวนบุคคล และพัฒนาทักษะดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับหนาที่การงาน       

รวมถึงการสงผานองคความรูและประสบการณของตนไปสูสมาชิกอ่ืนในชุมชนอยางมีระบบ 
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3. สุขภาวะทางกาย คําอธิบาย มิติดานรางกายและพฤติกรรมการใชชีวิตของสมาชิก การพัฒนา

สุขภาวะทางกายเกี่ยวของกับการสงเสริมการเรียนรูดานโภชนาการ การปองกันโรคและควบคุมภาวะเจ็บปวย 

การรณรงคใหลดการบริโภคบุหรี่ ยา และสิ่งเสพติด การสงเสริมการออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนนิสัย

การบริโภคอาหาร รวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง การรับรูและสามารถใชประโยชนจากระบบบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 

4. สุขภาวะทางความคิด คําอธิบาย มิติดานสมอง ความนึกคิด และความคิดสรางสรรคของ

บุคคลโดยพัฒนาผานทางการใชกิจกรรมทางความคิดและวัฒนธรรมทั้งภายในและภายนอกหองเรียนรวมกับ

ทรัพยากรการเรียนรูดานอื่น ๆ ภายในชุมชนมหาวิทยาลัยและชุมชนอื่นรอบขาง 

5. สุขภาวะทางอารมณ คําอธิบาย มิติดานรับเอาอารมณจากภายนอก ที่มากระทบและ

แสดงออกถึงความรูสึกจากภายในจิตใจสูสภาพแวดลอมภายนอกรวมถึงการตระหนักรูและยอมรับความรูสึก

ของตนเองและบุคคลอื่น ๆ รอบขาง ทําใหสามารถแสดงออกถึงอารมณความรูสึกไดอยางอิสระและบริหาร

จัดการอารมณความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. สุขภาวะทางปญญา คําอธิบาย มิติดานปญญาหรือชีวิตดานสูงของมนุษยที่คํานึงถึงพัฒนา 

โลกทัศนของสมาชิกในชุมชน โดยบุคคลจะสามารถบรรลุสุขภาวะทางปญญาไดก็ตอเม่ือเขามีการกระทําที่

สอดคลองกับความเชื่อและคานิยมของตนเอง 

จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวาแนวคิดแบบจําลองสุขภาวะไดแบงออกเปน 6 ดาน     

จิตวิญญาณ รางกาย อารมณ สังคม จิตใจ ปญญา ในแตละดานนั้นมีความสัมพันธกัน ถาหากดานใดดีก็จะ

สงผลใหเกิดความสมบูรณในดานตอ ๆ ไป หากเกิดดานใดบกพรองก็จะสงผลตอดานอ่ืน ๆ ใหบกพรองตามไป

ดวยเชนกัน 

1.5 การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดาน มีลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating scale)      

4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลยโดย ผูที่มคีะแนนสูง

แสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีคะแนนต่ํากวา (วิลาวัลย รตันา 2552) 

พฤติกรรมการสรางเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง (ชุติมา ปฏิรูปา และคณะ ,2565) โดยใหประชาชน

เลือกตอบคําถามหรือความคิดเห็นของตนเอง ท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย          

ดานอารมณความเครียด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการปองกันโรค     

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิรท (Likert 

Scale) มี 5 ระดับ โดยกําหนดระดับ]คะแนน จาก 1 - 5 โดยท่ีคาคะแนน 5 มีการปฏิบัติมากที่สุ ด            

และ คะแนน 1 มีการปฏิบัตินอยที่สุด 

Pender (1987, น.221-229 อางถึงใน เนตรนภา กิจรุงพิพัฒน และอนุสรา พันธุนิธิทร, 2555)       

ไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชเปนตัวชี้วัด ในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The life style 

and health-Habits assignment: LHHA) เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางบวก 10 ดาน คือ 

ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป การปฏิบัติดานโภชนาการ การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพ่ือ        
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การพักผอนรูปแบบการนอนหลับ การขจัดความเครียด การบรรลุเปาหมายในชีวิต จุดมุงหมายในชีวิตการมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การควบคมุสภาวะแวดลอม การใชระบบบริการทางสุขภาพ  

จากขอมูลการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขางตน สรุปไดวา การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สามารถทําไดโดยการใชแบบสอบถามที่เปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยในการศึกษาคนควาครั้งนี้ 

ผูศึกษาใชแบบสอบถามที่เปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) ในการวัดพฤติกรรมการเลนกีฬา โดยแบง 

Scale เปน 5 ระดับ ต้ังแต ปฏิบัติเปนประจํา (5) ถึง ไมเคยปฏิบัติเลย (1) ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวามี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่ไดคะแนนนอยกวา 

 

2. เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการสนบัสนุนทางสังคม 

    2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

    แคพเพลน (1967 อางถึงใน ปนนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2550) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุน

ทางสังคมวาหมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน 

หรอืทางดานอารมณ ซึ่งเปนแรงผลกัดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรบัตองการ 

คอบบ (1976 อางถึงใน ขนิษฐา หะยีมะแซ, 2556) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม    

วาเปนการไดรับขอมูลท่ีทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส การเห็นคุณคาและไดรับ      

การยกยอง รวมถึงความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมซึ่งมีความสัมพันธใกลชิด 

Kahn (1979 อางถึงใน สายันต แสวงสุข, 2551) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา      

เปนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลซึ่งจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งคือ 

ความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหน่ึง   

การชวยเหลือซึ่งกันและกันทางดานเงินทอง สิ่งของหรอือ่ืน ๆ 

ทอมปสันและกูดวิน (Thompson & Goodvin, 2006 อางถึงใน ยศยง จันทรวงศา, 2558) ไดให

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนความสัมพันธในสังคมที่ให ทรัพยากรทางดาน วัสดุและ      

ดานปฏิสัมพันธซึ่งมีคุณคาแกผูไดรับ เชนการใหคําปรึกษา การใหขอมูลหรือการบรกิาร การชวยแบงเบาภาระ

งานหรือการสอนงาน 

ไพศาล แยมวงศ (2555)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาคือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ กับแหลงเอ้ืออํานวยทางสังคมของตน เชน ครอบครัว เพ่ือน ครูอาจารย          

หรือหนวยงานทางสังคมอ่ืน ๆ ในชวงเวลาหนึ่งและสามารถตัดสินคุณคาในเชิงปริมาณของการมีปฏิสัมพันธ    

ความชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสความรัก เคารพใหเกียรติรวมถึงขาวสารขอมูลท้ังหมดที่บุคคลไดรับเหลาน้ัน

ได 

รุงชฎาพร ใจยา (2558) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาหมายถึง บุคคลไดรับการ

ชวยเหลือจากการปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมทั้งดานอารมรมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการเงิน แรงงาน

หรือวัตถุสิ่งของตาง ๆ ซึ่งบุคคลอ่ืนในสังคมรวมกันทําใหผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความรูสึกผูกพัน    

เชื่อวามีความรักความสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมสามารถ
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เผชิญและตอบสนองตอความเครียดหรือเจ็บปวยไดและยังมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่จะนําไปสูการมี

สุขภาพอนามัยที่ดี 

จิตกาญจนา ชาญศิลป (2558) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาหมายถึง การที่บุคคล

ไดรับการชวยเหลือ การสนับสนุนจากสังคมหรือเครือขายทางสังคม เชน ครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง 

เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาและบุคคลรอบขาง ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการในดานตาง ๆ         

ทั้งดานอารมณความรูสึก ดานสิ่งของ ดานขอมูลขาวสาร ดานแรงงาน หรือการใหคําปรึกษาแนะนํา ซึ่งบุคคล

ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนี้จะสงผลใหบุคคลน้ันมีกําลังใจและสามารถบรรลุเปาหมายที่เขาตองการไดน้ัน

คือ บุคคลน้ันสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ หรือสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงรวมถึงสามารถ

รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ปริยากร บุญญา (2559) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาหมายถึง การที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนหรือกับกลุมคนในสังคม ซึ่งทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ ไดรับการยอมรับ ไดรับ

ความรัก รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานวัตถุสิ่งของหรือบริการ ดานขอมูลขาวสาร       

อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม 

ยุซรอ เลาะแม (2559) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลในการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ทั้งดานอารมณ สังคม         

และวัตถุรวมทั้งการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาในเร่ืองตาง ๆ ตลอดจนการไดรับการ

ยอมรับ การดูแลเอาใจใส การไดรับความรัก ความผูกพัน ความไววางใจ ความมีคุณคาสําหรับผูอื่น และ      

การไดรับการยอมรับใหเปนสวนหน่ึงของสังคม ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย มั่นคง และมีความพรอมในการ

เผชิญปญหาตาง ๆ ในชีวิต 

อภิชาติ อภิชาตพร (2561) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ

ความชวยเหลือหรือสนับสนุนทั้ง ภายในและภายนอกทางสังคม เชน ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา 

ดานขอมูลขาวสารและดานวัตถุ สิ่งของและแรงงงาน ทําใหเกิดความมั่นคงทางอารมณและการแสดงออกใน

รูปแบบปฏิบัติพฤติกรรม ตาง ๆ 

วิทมา ธรรมเจริญ และนิทัศนีย เจริญงาม (2561) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 

หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนท่ีอยูใกลชิดหรืออยูในสังคม    

ของตน ทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัสดุสิ่งของอุปกรณ การเงิน และแรงงาน  

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนที่อยูใกลชิด หรืออยูในสังคม  

ของตน ทั้งทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานวัสดุสิ่งของอุปกรณ การเงิน และแรงงาน ซึ่งทําใหบุคคล

นั้นเกิดความรูสึกดีไดรับแรงผลักดันสามารถท่ีจะบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ    

ไดอยางเหมาะสม 

2.2 ประเภทของการสนับสนนุทางสังคม 

Cobb (1976 อางถึงใน นันทินี ศุภมงคล, 2547) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 

ประเภท คือ 
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1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาเขาไดรับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน 

              2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกท่ีบอกให

ทราบวา บุคคลนั้นมีคณุคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั่นดวย 

            3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or Networks) เปนการ

แสดงท่ีบอกใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

Brown (1986 อางถึงใน นันทินี ศุภมงคล, 2547) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความไววางใจ 

ความรัก ความจรงิใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นใจ 

2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับการ

เรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจและนําไปเปรียบเทียบ

ตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึงการไดรับคําแนะนํา 

ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน และการเงิน (Material support) หมายถึง การชวยเหลือ 

โดยตรงตอความจําเปนของคนในเร่ืองของวัสดุสิ่งของ เงิน แรงงาน  

Tiden (1985 อางถึงใน วิทมา ธรรมเจริญ และนิทัศนีย เจริญงาม 2561) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน คือ  

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion Support) หมายถึง ความรักใคร ความใกลชิด การให

ความม่ันใจ การเอาใจใส การยอมรับ ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวาตนเปนท่ีรักและเปนสวนหนึ่งของสังคม  

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหคําแนะนําที่

สามารถทําใหแกปญหาได หรือการใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือโดยตรงดวย

การใหสิ่งของ เวลา เงนิทอง หรือบริการ เปนตน 

Weiss (1974 อางถึงใน กัลยารัตน ธีระธนชัยกุล, 2563) ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทาง

สังคมไวเปน 6 รูปแบบ ซึ่งไดรับจากการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ซึ่งทั้งหกรูปแบบนั้น เปนสิ่งที่บุคคล

ตองการเพ่ือหลีกหนคีวามโดดเดี่ยว ดังนี้ 

1. ความใกลชิด (Attachment) ทาใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใส 

2. การมีสวนรวมในสังคม (Social integration) จากการเขารวมกิจกรรม ทางสังคมทําใหบุคคล

ไมรูสึกแยกจากสังคม 

3. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตน (Reassurance of worth) เปนการ ไดรับ การยอมรับทําให

เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

4. การไดรับโอกาสในการดูแลผูอื่น (Opportunity for nurturance) เปนการที่ไดรับผิดชอบตอ

บุคคลอ่ืนรูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของบุคคลอื่น 



22 

 

5. ความเชื่อมั่นในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง การสนับสนุนทําใหเกิด

ความรูสึกมั่นคง 

6. การไดรับคําชี้แนะ (The obtaining guidance) เปนการชวยเหลือเมื่ออยู ภายใตความเครียด

ทางอารมณและจิตใจ 

จากประเภทการสนับสนุนทางสังคมขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา ประเภทการสนับสนุนทาง

สังคมแบงออกเปน 3 ดาน คือ 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง การใหความรัก เอาใจใส การไดรับ

การยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของกลุม 2. การสนับสนุนทางดานขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลจากสื่อ หรือ

บุคคลอื่น ๆ และสามารถนําไปปรับใชได 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ หมายถึง การชวยเหลือบุคคลดวยการ

ให เงิน สิง่ของ อุปกรณ แรงงาน การบริการ 

2.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531 อางถึงใน จิวีณา พีชะพัฒน และคณะ, 2554) ไดจําแนกแหลงของการ

ใหความชวยเหลือแกตัวบุคคลออกเปน 2 กลุมโดยใชกลุมทางสังคมเปนเกณฑซึ่งเปนการจําแนกโดยการใช

ลักษณะสัมพันธระหวางบุคคล เปนตัวแบงกลุมทางสังคมที่กลาวถึง ไดแก กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ มี

ลักษณะดังนี้ 

1. กลุมปฐมภูมิ (Primary Groups) เปนกลุมสังคมขนาดเล็ก สมาชิกในกลุมมีความใกลชิดสนิท

สนมกัน มีความสัมพันธกันเปนการสวนตัว ลักษณะการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกกลุมเปนแบบไมเปน

ทางการลักษณะความสัมพันธภายในกลุมจึงมีลักษณะผอนคลายสมาชิกภายในกลุมใหความสนใจซึ่งกันและ

กันกลุมปฐมภูมิจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญมาก บุคลิกภาพของบุคคลจะไดรับอิทธิพล

จากกลุมปฐมภูมิ ตัวอยางกลุมปฐมภูมิ ไดแก ญาติ พี่นอง เพ่ือน 

2. กลุมทุติยภูมิ (Secondary Groups) เปนกลุมสังคมขนาดใหญหรือเล็กก็ไดเนื่องจากกลุมไมเนน

ที่ความผูกพันของสมาชิกกลุม โดยสวนมากมักพบวาสมาชิกจะรวมกันเพื่อการทํางานเฉพาะอยาง ดังนั้น กลุม

จะถือเอาผลงานและการแสดงบทบาทของสมาชิกเปนสําคัญ สมาชิกในกลุมจึงมีความผูกพันกันไมมากแมวา

สมาชิกภายในกลุมจะมีความสัมพันธกันมาเปนเวลานานแลวก็ตามกลุมแบบน้ีจะไมมีความสัมพันธสวนตัว

ลักษณะการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิกกลุมจะมีลักษณะเปนทางการสมาชิกไมใหความสนใจในความเปน

สวนตัวของกันและกัน ตัวอยางกลุมทุติยภูมิ ไดแก กลุมชมรม กลุมเพื่อนรวมงาน  

เทเลอร (2554 อางถึงใน ยศยง จันทรวงศา, 2558) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมสามารถมา

ไดจาก หลายแหลง ซึ่งรวมถึง (แตไมไดจํากัดเฉพาะ) ครอบครัว เพ่ือน คนรัก สัตวเลี้ยง ความผูกพันทาง 

สังคม และเพื่อนรวมงาน 

ภิเชต เสริมสัย (2554 อางถึงใน ยศยง จันทรวงศา, 2558) สรุปแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 2 ประเภท คือ  

กลุมปฐมภูมิ กลาวคือ เปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวาง การเปนสมาชิกเปน

การสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน ซึ่งแรงสนับสนุน จากกลุมนี้มีความสําคัญตอการ

เจ็บปวยและพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับอนามัยของบุคคล โดยเฉพาะ อยางยิ่งในการสนับสนุนทางอารมณจากคู

สมรส 
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กลุมทุตยิภูมิ เปนกลุมที่มีความสัมพันธตามแบบแผนและกฎเกณฑที่ไดวางไว ไดแก เพ่ือนรวมงาน 

กลุมสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งมีความสําคัญในการสนบัสนุนขอมูลขาวสาร 

จากแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

แบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมขนาดเล็ก เชน ญาติ เพ่ือน พี่นอง ในกลุมมีลักษณะให

ความใสใจ สนใจซึ่งกันและกัน เปนแหลงที่มีความสําคัญตอการสนับสนุนทางดานอารมณเปนอยางมาก        

2. กลุมทุติยภูมิ เปนไดทั้งกลุมขนาดเล็กและขนาดใหญ เชน กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมคนที่สนใจในเรื่อง

เดียวกันไมเนนมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ไมใหความสนใจเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของสมาชิกภายในกลุม แต

เนนเรื่องสัมพันธภาพระหวางกลุมเพ่ือการทํางาน ผลงาน ของสมาชิก 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม 

2.4.1 ทฤษฎีการวางเข่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner's Operant Conditioning 

Theory B.F. Skinner (1904 – 1990 อางถึงใน ณัฐธิดา แยมยิ้ม, 2555) ไดกลาววานักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 

ไดทําการทดลองดานจิตวิทยาการศึกษาและวิเคราะหสถานการณการเรียนรูท่ีมีการตอบสนองแบบแสดงการ

กระทํา(Operant Behavior) สกินเนอรไดแบง พฤติกรรมของสิ่งมีชีวิตไว 2 แบบ คือ  

1. Respondent Behavior พฤติกรรมหรือการตอบสนองที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติหรือเปนปฏิกิริยา

สะทอน (Reflex) ซึ่งสิ่งมีชีวิตไมสามารถควบคุมตัวเองไดเชน การกระพริบตา น้ําลายไหล หรือการเกิดอารมณ

ความรูสึกตาง ๆ  

2. Operant Behavior พฤติกรรมท่ีเกิดจากสิ่งมีชีวิตเปนผูกําหนด หรือเลือกที่จะแสดงออกมา 

สวนใหญจะเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในชีวิตประจําวัน เชน กิน นอน พูด เดิน ทํางาน ขับรถ ฯลฯ การ

เรียนรูตามแนวคิดของสกินเนอรเกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองเชนเดียวกัน แตสกิน

เนอรใหความสําคัญตอการตอบสนองมากกวาสิ่งเรา จึงมีคนเรียกวาเปนทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบ Type R 

นอกจากนี้สกินเนอรใหความสําคัญตอการเสริมแรง (Reinforcement) วามีผลทําใหเกิดการเรียนรูที่คงทน

ถาวร ยิ่งข้ึนดวย สกินเนอรไดสรุปไววา อัตราการเกิดพฤติกรรมหรอืการตอบสนองข้ึนอยูกับผลของการกระทํา

คือ การเสริมแรงหรือการลงโทษทั้งบวกและลบ  

1. การเสริมแรง (Reinforcement) คือการทําใหอัตราการตอบสนองหรือความถี่ของการแสดง 

พฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอันเปนผลจากการไดรบัสิ่งเสริมแรง (Reinforce) ที่เหมาะสม การเสรมิแรงมี 2 ทาง ไดแก     

    1.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) เปนการใหสิ่งเสริมแรงที่บุคคลพึง

พอใจ มีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมถี่ขึ้น  

    1.2 การเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) เปนการนําเอาสิ่งท่ีบุคคลไมพึงพอใจ

ออกไป มีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมถี่ข้ึน  

2. การลงโทษ (Punishment) คือ การทําใหอัตราการตอบสนองหรือความถี่ของการแสดง 

พฤติกรรมลดลง การลงโทษมี 2 ทาง ไดแก  

2.1 การลงโทษทางบวก (Positive Punishment) เปนการใหสิ่งเราท่ีบุคคลที่ไมพึงพอใจมีผล

ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมลดลง  
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2.2 การลงโทษทางลบ (Negative Punishment) เปนการนําสิ่งเราที่บุคคลพึงพอใจ หรือสิ่ง

เสริมแรงออกไป มีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมลดลง 
การเสริมแรงทางบวกสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท  

1. แรงเสริมทางสังคม (Social reinforcement) ไดแกคําชมเชย เชนคําวา “ดี” “ดีมาก” การ

ยอมรับและการใหความสนใจ เชนพยักหนา พูดคําวา “อือ” ย้ิม แตะหลังเบา ๆ แรงเสริมทางสังคมเปนแรง 

เสริมที่ตองวางเงื่อนไข และสามารถนําไปใชในทุกสถานการณอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ใชไดงาย สะดวก

และประหยัด  

2. แรงเสริมที่เปนสิ่งของและสัญลักษณท่ีนําไปแลกเปลี่ยนสิ่งที่ตองการได (Tangible and 

Token reinforcement) เปนแรงเสริมที่กินไดจับตองและมองเห็นไดไดแกขนมอาหาร ตุกตา กิจกรรมตาง ๆ 

ที่เด็กพอใจ และสิ่งที่เด็กนําไปแลกเปลี่ยนสิ่งของท่ีตองการซึ่งขอเรียกวา “สิ่งประสงค” (Back – up rein 

forcers) ไดแกดาว กระดูก ทอนไมเปนตน แรงเสริมนี้เรียกวา “แรงเสริม แลกเปลี่ยน” หรอื “เบ้ียอรรถกร”     

3. แรงเสริมที่อยูภายในตัวบุคคล (Intrinsic reinforcement) เปนแรงเสริมที่เกิดจากภายในตัว

บุคคลหลังจากที่แสดงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา หรอืทําสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จในการนําการเสริมแรงทางบวกไปใช

นักจิตวิทยาและนักวิจัยบางทานอาจจะมีการวางเงื่อนไขในการแสดงพฤติกรรมเปาหมาย ควบคูไปดวย การ

วาง เงื่อนไขที่นิยมนํามาใชไดแกการชี้แนะ การทําสัญญาเงื่อนไข และการวางเงื่อนไข 
จากแนวคิดทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา ทฤษฎีการวางเขื่อนไขแบบการกระทํา     

ของสกินเนอรใหความสําคัญกับการกระทําที่สงผลตอพฤติกรรมคือ การเสริมแรงหรือการลงโทษท้ังทางบวก

และทางลบ ซึ่งการเสริมแรงทางบวกมีอยู 3 ประเภท คือ แรงเสริมทางสังคม โดยการชมเชย หรือการ

แสดงออกทางดานอวัจนภาษา เชนการ พยักหนา การย้ิม เปนตน แรงเสริมท่ีเปนสิ่งของหรือสัญลักษณท่ีนําไป

แลกเปนสิ่งที่ตองการได เชน การเลนเกมเก็บแตมและนําแตมท่ีไดไปแลกสิ่งที่ตองการ แรงเสริมท่ีอยูภายในตัว

บุคคลมีการวางเงื่อนไขเพ่ือใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่เปนเปาหมาย 

2.4.2 แนวคิด PRECEDE MODEL  

นรลักขณ เอื้อกิจ และลัดดาวัลย เพ็ญศรี (2562) กลาววาองคประกอบของแนวคิดในบทความนี้

กลาวถึงการใชแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED' ในสวน PRECEDE MODEL เนื่องจากงานวิจัยทางการ

พยาบาลสวนใหญเปนการศึกษาระดับบุคคล เพ่ือคันหาปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคเพ่ือลดความเจ็บปวย

เทานั้น ซึ่งมีพ้ืนฐานแนวคิดท่ีวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) โดยใน

ขั้นตอนที่ 4 อธิบายถึงองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวาเกิดจากปจจัยที่สงผลกระทบตอ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปนปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล แบงเปน 3 องคประกอบคือ ปจจัยนํา 

(Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ท้ังสาม

ปจจัยจะมีความแตกตางกันในการสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตทั้งสาม 

ปจจัยจําเปนตองใชรวมกันเพ่ือกอใหเกิดการสรางแรงจูงใจ การสนับสนุนใหเกิดความยั่งยืนของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตอง

คํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยท้ังสามสวนท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการนํามาจัดกระทํารวมกันเพ่ือสงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ ดังน้ี 
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1) ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่เปนพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของ

บุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งอาจมีสวนชวยสนับสนุนหรือยับยั้งมิใหเกิดการแสดง

พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล นั้นคือบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา

จะตองอาศัยการมีเหตุผลที่จะกอเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุนแรงขับภายในตัวบุคคลใหตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว คือ ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ 

คานิยม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรูความสามารถในการกระทําพฤติกรรมทาง

สุขภาพ ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลตอการเกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่สงผลตอการกระทําเร่ืองใดเรื่องหนึ่งที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมและสวนของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอ

พฤติกรรมแตแนวคิดนี้ยังไมนํามากลาวถึงโดยตรงเน่ืองจากเปนปจจัยที่ไมสามารถนําไปสูการจัดกระทําได 

2) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับ 

การสนับสนุน เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุนหรือเปนแรง

กระตุนในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอ

บุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไมยอมรับ เชน พอ แม บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน แพทย พยาบาล 

บุคล้ําากรทางสาธารณสุข เปนตน ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน ยกยองชมเชย 

ใหกําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง ตําหนิติเตียน การลงโทษ ซึ่งปจจัยเสริมเปนสิ่งที่สงผลใหเกิดความยั่งยืนของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยูของพฤติกรรมนั้น ๆ 

3) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนปจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลใหเกิด 

พฤติกรรมโดยตรง อาจเปนปจจัยสนับสนุนหรือยับย้ังใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย 

สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในดานความพอเพียงที่มีอยู (Availability) การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก 

(Acceptability) รวมทั้งทรัพยากรตาง ๆ เชนสถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซึ่งจะชวยใหบุคคล

แสดงพฤติกรรมตาง ๆ นั้นไดงายขึ้น เปนตน  

นอกจากนี้ปจจัยเอ้ือยังรวมถึงทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเปนทักษะใหมที่

บุคคลจะตองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจะตองมีการสงเสริมทักษะใหมที่ผูปวยตองกระทําหรือการสงเสริมดานสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

จากแนวคิดทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา แนวคิด PRECEDE MODEL ไดกลาวถึงปจจัยที่ใช

ในการสรางแรงจูงใจเพื่อเปนการสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งปจจัยที่นํามาใชเพ่ือสงเสริม

พฤติกรรม จะมีปจจัยนํา เปนความพอใจของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณและอาจเปนการสนับสนุนใหเกิด

พฤติกรรมเปาหมายไดหรือไมก็ข้ึนอยูกับแตละบุคคลดวย ปจจัยเสริม เปนการสนับสนุนหรือเปนการใหแรง

เสริมทําใหเกิดพฤติกรรมเปาหมาย เปนปจจัยภายนอกท่ีมาจากบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคล เชนการไดรับคํา

ชมเชย การไดรับกําลังใจจากผูปกครอง และปจจัยเอื้อ เปนปจจัยภายนอกที่มาจากสิ่งแวดลอมอาจเปนตัว

สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมหรือไมก็ได  
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2.5 การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ รุงชฎา พรใจยา (2558) แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา การสนับสนุน ดานการเปน

สวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนดานสิ่งของ แรงงาน และบริการ และการสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร โดยมี

ขอคําถามจํานวน 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เปนจริงมากท่ีสุด เปนจริง

สวนมาก เปนจริงเล็กนอย และไมจริงเลย  

แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของ จิรานันท วงศสุวรรณ และคณะ (2563)      

ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดการ สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิด การสนับสนุนทางสังคม

ของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 

ประกอบดวยคําาถาม 3 ขอ 2) การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา ประกอบดวย คําาถาม 3 ขอ และ 3) 

การมีสวนรวมละการเปนสวนหนึ่ง ของสังคม ประกอบดวยคําาถาม 3 ขอ 4)การชวยเหลือ ดานสิ่งของ 

การเงิน แรงงานและบริการสุขภาพ ประกอบดวยคําาถาม 2 ขอ และ 5) การสนับสนุนดาน ขอมูลขาวสาร 

ประกอบดวยคําาถาม 3 ขอ รวมจํานวน ขอคําาถามท้ังหมด 14 ขอ โดยแบบสอบถามมีตัวเลือก ใหเลือก      

4 ระดับ คือ เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย 

วัดการสนับสนุนทางสังคม ดวยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ วิทมา ธรรมเจริญ และ   

นิทัศนีย เจริญงาม (2561) มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต มากที่สุด (5) ถึง นอย

ที่สุด (1) ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูท่ีไดคะแนนต่ํากวา  

จากขอมูลการวัดการสนับสนุนทางสังคมขางตน สรุปไดวา การวัดการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ทําไดโดยการใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูศึกษา

ใชแบบสอบถามที่เปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) ในการวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยแบง Scale 

เปน 5 ระดับ ตั้งแต มากท่ีสุด (5) ถึง นอยที่สุด (1) ผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคม

มากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา  

 

3. เอกสารท่ีเกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

    3.1 ความหมายของความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
 3.1.1 ความหมายของความรู 

สมิท (Smith, 1977, น.531 อางถึงใน สุภาพ ปญญา, 2541) ไดใหความหมายของความรูวา 

หมายถึง ความรูเกี่ยวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือคนควา หรือเปน

ความรูท่ีเก่ียวของกับสถานที่ สิ่งของ หรอืบุคคล ซึ่งไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรู

ขอเท็จจริงที่ชดัเจนและตองอาศัยเวลา 

บลูม (Bloom, 1971, น.271 อางถึงใน สุภาพ ปญญา, 2541) ไดใหความหมายของความรู        

วาความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกไดถึงสิ่งเฉพาะหรือสิ่งทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือ

สถานการณ  ตาง ๆ โดยเนนความจํา 
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สุมิตร คุณากร (2523, น.16 อางถึงใน สุนัน จันทรโมลี, 2544 ) ไดใหความหมายของความรูวา 

หมายถึง ความสามารถที่จะจดจําและระลึกไดถึงความรูที่ไดรับไปแลวอันไดแก ความรูเก่ียวกับขอมูลตาง ๆ  

เชน ขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจง ขอมูลที่เปนหลักการทั่วไป วิธีการและขบวนการตาง ๆ รวมถึงโครงสรางและ

สภาพของสิ่งตาง ๆ 

อนันต ศรีโสภาค (2525, น.14-15 อางถึงใน ณัฐดนัย พันธุเดช, 2546) ไดใหความหมายของ

ความรูวา คือ สวนหนึ่งของความสามารถทางพุทธิปญญา (Cognitive Domain) ซึ่งประกอบดวย ความเขาใจ    

การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล 

อรุณศรี เอกวิทโยภาศ (2526 อางถึงใน สมพงศ เพ็ชรบริสุทธ, 2534 ) ไดใหความหมายของ

ความรูวา เปนความสามารถในการใหขอเท็จจริงหรือเนื้อหาความรู ความคิด การหยั่งรูหยั่งเห็น หรือสามารถ

เช่ือมโยงความคดิไดกับเหตุการณ 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2535) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง การระลึกถึงเร่ืองราว  

ตาง ๆ ที่เคยประสบการณมาแลว และรวมถึงการจําเนื้อเร่ืองตาง ๆ ทั้งที่ปรากฏอยูในแตละเนื้อหาวิชาและ   

ที่เก่ียวพันกับเนื้อหาวิชานั้นดวย เชน ระลึกหรือจําไดถึงวัตถุประสงค วิธีการ แบบแผน และเคาโครง           

ของเรื่องนั้น ๆ   

ชราพร สนิทภักดี (2545) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง เร่ืองราว ขอเท็จจริง ท่ีเกิดจาก

การศึกษาคนควาหรือจากประสบการณทางตรงหรือทางออม โดยไดนําความรูกับความจําเกี่ยวกับเรื่องราว

ขอเท็จจริง ที่อาจมีผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล 

กนกพร บุญอนันตบุตร (2560) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง ความรูและความเขาใจ

เปนกระบวนการรบัรูเร่ืองราวหรือขอมูลตาง ๆ อยางเปนระบบ และสามารถรวบรวม หรือแยกแยะในประเด็น

ตาง ๆ ไดอยางละเอียดและสามารถลําดับขั้นตอนไดอยางชัดเจน 

สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง ความรูเปนการรับรู

เบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอสิ่ง เรา              

แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวาง 13 ความจํากับสภาพจิต ดวยเหตุนี้ ความรูจึงเปน

ความจําท่ีเลือกสรร ซึ่งสอดคลองกับสภาพจิตใจของ ตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตาม

ความรูอาจสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได 

ประภา เพ็ญสุวรรณ (2526 อางถึงใน ปนัดดา ศิริรัตนมงคล, 2559) ไดใหความหมายของความรู

วา หมายถึงความรูนั้นเปนพฤติกรรมขั้นตอน ซึ่งผูเรียนเพียงแตจําได อาจจะโดยการนึกไดหรือโดยการ

มองเห็นหรือโดยการไดยิน ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง 

วิธีการแกปญหา มาตรฐานเหลานี้ เปนตน 

จากความหมายของความรูขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา ความรู หมายถึง ความเขาใจ 

ความสามารถในการจดจํา ความสามารถในการระลึกถึงความรูท่ีเคยไดรับไปได ซึ่งเกิดจากการสังเกต        

การไดรับประสบการณ การคนควา ความสนใจและอาจแสดงออกมาเปนพฤติกรรมได 
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3.1.2 ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 

ฮิลลและสมิท (Hill and Smith, 1985, น.10 อางถึงใน ชาลินี พรตเจริญ, 2556) กลาววา       

การดูแลสุขภาพตนเองเปนผลของการกระทําที่บุคคลกระทํากับตนเองหรือสิ่งแวดลอม เพ่ือใหสามารถปฏิบัติ

หนาที่กิจกรรมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี 

เพนเดอร (Pender, 1987, น.150 อางถึงใน ประสิทธ์ิ พิริยะไพบูลย, 2559) กลาววาการดูแล

ตนเองเปนการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและ

ความเปนอยูที่ดีของตน 

โอเร็ม (Orem, 1991 อางถึงใน อรรถพล อุบล, 2560) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา 

หมายถึง เปนกานปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย      

และจงใจ เพ่ือดํารงรักษาสุขภาพอนามัย ความเปนอยูที่ดี ตลอดจนการหลีกเลี่ยงจากโรคภัยที่คุกคามตอชีวิต 

และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสุด   

ของแตละบุคคล 

มัลลิกา มัติโก (2530 อางถึงใน อรรถพล อุบล, 2560) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง           

ของประชาชนเปนพฤติกรรมด้ังเดิมของประชาชน ที่ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลา ถายทอดความรูทาง

สังคมตั้งแตการสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับ       

ความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษา และการประเมินการรักษาดวยตนเอง  

สมจิต หนุเจริญกุล (2536, น.23-22 อางถึงใน อรรถพล อุบล, 2560) กลาววา การดูแลตนเอง 

หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพ่ือที่จะรักษาไว ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตน      

การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 

ทัศนาวดี เมยไธสง (2551) ไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง เปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพตนเอง การปองกันโรง การรักษาพยาบาลในขั้น

พื้นฐาน เพื่อการมีสุขภาพดีตามศักยภาพของตน 

อภิชาติ อภิชาตพร (2561) การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีนั้นจะตองเร่ิมจากการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยางตอเนื่องกอน ซึ่งอาจมีปจจัยดานตาง ๆ มาประกอบกัน ไมวาจะเปนในเรื่องของหลัก            

ความรับผิดชอบตอตนเอง แรงจูงใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ฯลฯ สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนกระบวนการ

ในการท่ีจะดูแล สุขภาพของตนเองเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพของตนเองไมเกิดการเจ็บปวย ตลอดจน    

การสงเสรมิ สขุภาพใหกับครอบครัว เครือขายทางสังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 
อัจฉรา เพ็ชรประสิทธิ์ (2559) ไดใหความหมายของความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพวา หมายถึง 

ความรูของบุคคลในเร่ืองความหมายของการดูแลสุขภาพ วิธีการดแูลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และประโยชน

ของการดูแลสุขภาพ 

จากความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปไดวา การดูแลสุขภาพ

ตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่สามารถดํารงรักษาชีวิตไวไดเปนการทําอยางมีเปาหมาย และ

มีความตั้งใจ เพ่ือสงเสรมิสุขภาพ ความเปนอยู รวมถึงการปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ   
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  จากความหมายของความรูและการดูแลสุขภาพตนเองขางตน ผูศึกษาคนควาสรุปเปนความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดวา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีความรู ความสนใจ ในเร่ือง

ของการปฏิบัติ ท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจที่ เหมาะสม รวมถึง

ความหมายของการดูแลสุขภาพ และประโยชนของการดูแลสุขภาพ 

3.2 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
3.2.1 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการเรียนรูทาง

ปญญาสังคมของแบนดูรา (1989 อางถึงใน ลักขณา สริวัฒน, 2557) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล อยางมาก

ตอ การพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แบนดูรา มีความเชื่อวา พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมได

เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทาง สภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไป       

ตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยพฤติกรรม และ สภาพแวดลอม ดังภาพประกอบ  

          
ภาพประกอบ แสดงการกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤติกรรม (B) ปจจัยสภาพแวดลอม (E) และ

ปจจัยสวนบุคคล (P) ท่ีมีผลตอการเรียนรูและการกระทํา (Bandura, 1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 

2556) 

จากภาพประกอบ 3 แสดงใหเห็นวาปจจัยทั้ง 3 มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันไมอาจแยก ออกจากกัน

ได และปจจัยทั้ง 3 ปจจัยนั้น ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กันหากแตตองอาศัยเวลาในการท่ีปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมี

ผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืน ๆ การกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมแสดงใหเห็นถึง

ความคิด ความรูสึก และการกระทํา ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมาย และความ

ตั้งใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของ พฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรูสึก จะกําหนดวา

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะ

การคิดและการสนองตอบทางอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย ระบบการรับรูและระบบประสาทมีผลตอ

พฤติกรรม และ ศักยภาพของบุคคล 

ทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเอง (Constructivism) แนวคิดการสรางความรูดวยตนเองมีความ

เก่ียวของกับธรรมชาติของความรูของมนุษย ซึ่งมีความหมายทั้งในเชิงจิตวิทยา และเชิงสังคมวิทยา ทฤษฎีดาน

จิตวิทยาเร่ิมตนโดยเพียเจต (Piaget) ที่เสนอไววา การเรียนรูของเด็กเปนกระบวนการสวนบุคคลมีความเปน

เอกนัย และวีกอทสกี (Vygotsky. 1978) ไดขยายขอบเขตการเรียนรูของแตละบุคคลวาเกิดจากการสื่อสาร

ทางภาษากับบุคคลอื่น ซึ่งผลงานของเขาเปนที่ยอมรับกันในประเทศรัสเซียและเริ่มเผยแพรสูประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศตาง ๆ ในยุโรป สําหรับทฤษฎีการเรียนรูตามแนวการสรางความรูดวยตนเอง 

(Constructivism) จัดเปนทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยม (Cognitive Psychology) มีรากฐานมาจาก

ผลงานของออซูเบล (Ausubel) และเพียเจต (Piaget) ผูเขียนไดรวบรวมองคความรูเก่ียวกับทฤษฎีการสราง
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ความรูดวยตนเองจําแนกเนื้อหาสาระ ไดแก หลักการสําคัญของทฤษฎีลําดับข้ันของการเรียนรูตามแนวทฤษฎี

การสรางความรูดวยตนเอง และการประยุกตใชในการจัดการเรียนรู ดังรายละเอียดตอไปนี้  

หลักการสําคัญของทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเอง ประกอบดวย 

1) ผูเรียนเปนผูสราง (Construct) ความรูจากความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีพบเห็นกับความรูความเขาใจ

ที่มีอยูเดิมโดยใชกระบวนการทางปญญา (Cognitive Apparatus) ของตน 

2) การเรียนรูตามแนว (Constructivism) โดยโครงสรางทางปญญาเปนผลของความพยายามทาง

ความคิด ผูเรียนสรางเสริมความรูผานกระบวนการทางจิตวิทยาดวยตนเองผูสอนไมสามารถปรับเปลี่ยน

โครงสรางทางปญญาของผูเรียนได แตผูสอนสามารถชวยผูเรียนปรับเปลี่ยนโครงสรางทางปญญาไดโดยจัด

สภาพการณที่ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลข้ึน  

3) การที่ผูเรียนไมไดรับเอาขอมูลความรูนั้นมาเปนของตนทันที แตจะแปลความหมายของขอมูล

ความรูเหลานั้น โดยประสบการณของตนและเสรมขยายและทดสอบการแปลความหมายของตนดวย 

4) การเรียนรูเกิดข้ึนไดจากการที่แตละบุคคลไดสรางความรูขึ้นและทําใหสําเร็จโดยผานกระบวนการ

ของความสมดุล ซึ่งกลไกของความสมดุลเปนการปรับตัวของตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอมเพ่ือใหอยูในสภาพ

สมดุลท่ีประกอบดวยกระบวนการ 2 ประการคือ 

4.1) การซึมซับหรือดูดซึม (Assimilation) เปนกระบวนการที่มนุษยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและ

ซึมซับหรือดูดซึมเอาประสบการณใหมเขาสูประสบการณเดิมท่ีเหมือนหรือคลายคลึงกัน โดยสมองจะปรับเอา

ประสบการณใหมเขากับความคิด ความรูในโครงสรางท่ีเกิดจากการเรียนรูเดิมท่ีมีอยู 

4.2) การปรับโครงสรางทางปญญา (Accommodation) เปนกระบวนการที่ตอเนื่องมาจาก

กระบวนการซึมซับหรือดูดซึมคือ เมื่อไดซึมซับเอาประสบการณใหมเขาไปในโครงสรางเดิมแลวก็จะทําการ

ปรบัประสบการณใหมใหเขากับโครงสรางของความรูเดิมที่มีอยูในสมองกอนแลว แตถาเขากันไมไดก็จะทําการ

สรางโครงสรางใหมข้ึนมาเพื่อรับประสบการณใหมนั้น 

ลําดับขั้นของการเรียนรูตามแนวทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเองประกอบดวย 

1) ขั้นแรกเริ่มจากประเด็นปญหาที่ผูเรียนมีความสนใจ ซึ่งประเด็นปญหานั้นตองเปนสิ่งที่เด็กให

ความสําคัญหรือสนใจ เพราะเปนการสรางแรงจูงใจเบื้องตนในการเรียนรูหรือครูทําใหเด็กเห็นวาเปนสิ่งที่

สําคัญสําหรับชีวิต เรียกขั้นนี้วา Assimilation 

2) ขั้นการทบทวนความรูเดิม เปนเรื่องธรมดาที่บุคคลตองการจะเรียนรูในสิ่งใดก็ตองคิดทบทวนวา

เรามีความรูในสิ่งหนั้นมากนอยเพียงใดเพ่ือจะไดวางกลไกหรือสรางยุทธศาสตรการเรียนรูไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และการเกิดการถายโอน (Transfer) ในสถานการณนี้อาจทําให เกิดภาวะไมสมดุล 

(Disequilibrium) ซึ่งทําใหบุคคลพยายามปรับสภาวะใหอยูในสภาพสมดุล (Equilibrium) โดยใชกระบวนการ

ปรบัโครงสรางทางปญญา (Accommodation) 

3) ข้ันการแสวงหาหนทางหรือทางเลือกดวยกระบวนการรรูคิด (Cognition) ซึ่งในสถานการณน้ีเปน

สถานการณที่ผูเรียนใชขอมูลพื้นฐานของตนเองนํามาไตรตรองอยางเปนระบบดําเนินการตรวจสอบ ประเมิน

เพ่ือคลี่คลายไปสูความกระจางแจงในประเด็นปญหา (Accommodation) 
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จากลําดับขั้นตอนของการเรียนรูตามแนวทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเองนี้สามารถนําเอามาใชใน

การเสริมสรางประสบการณการเรียนรูตามแนวคดิของวีกอทสกี (Vygotsky) โดยการสรางปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

ไดแก พอแม ครู และเพื่อนในบริบทของสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Context) จะชวยสริมสราง

การเรียนรูที่เขมขนอยางสมจริงจากประสบการณที่หลากหลายจนเกิดองคความรู สําหรับลําดับขั้นของการ

เรียนรูตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู Constructivism ทั้งสามขั้นจะนําไปสูการเกิดโครงสรางทางปญญา 

(Cognitive Structure) และกอใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่ไดเรียนรูที่ลึกซึ้งและตรึงแนนอยูในความทรงจํา

ตลอดไป  

จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวา บุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจากตัวบุคคลเอง พฤติกรรม 

และสิ่งแวดลอม และเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูจากสิ่งเหลานี้น้ันบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีตนใสใจ หรือจดจํา

ออกมาได หรืออาจเปนการเรียนรูโดยท่ีไมไดแสดงพฤติกรรมออกมา เชนเดียวกับบุคคลที่ความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพที่บางบุคคลอาจมีการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพออกมาหรือไมแสดงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพออกมาก็ได  

3.2.2 การจัดการศึกษาตามแนวความคิดของบลูม 

เบนจามิน บลูม (1913 อางถึงใน เอมอร ) เปนนักจิตวิทยาการศึกษา ไดเปนประธานกลุม

นักจิตวิทยาการศึกษาซึ่งมีวัตถุประสงคในการหาวิธีการที่จะพัฒนาพฤติกรรมทางเชาวปญญาท่ีสําคัญใน

การศึกษาเลาเรียนของมนุษย และไดแบงประเภทของการเรียนรู (Taxonomy of Learning Domain) ท่ีควร

พัฒนาบุคคลออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนการเรียนรูทางเชาวนปญญา (mental skills, 

knowledge) 

2. จิตพิสัย (Affective Domain) เปนการเรียนรูทางอารมณ และเจตคติ (growth in feeling 

or emotional areas; attitude) 

3.  ทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain) เปนการเรียนรูทักษะทางกาย (manual or 

physical skills; skills) 

1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนการเรียนรูเกี่ยวกับความรูและพัฒนาการทางทักษะ

ดานเชาวนปญญา เปนความสามารถในการระลึก หรือสังเกตจดจําขอเท็จจริงตาง ๆ ได ในการเรียนรูทาง

เชาวนปญญามี 6 ลําดับขั้น โดยเริ่มจากทักษะท่ีงายไปสูทักษะท่ียากและซับซอน ซึ่งการพัฒนาจะตองเริ่มตน

จากขั้นต่ํากอนจึงจะเกิดทักษะในขั้นสูงได ทักษะตามลําดับขั้นมีดังนี้ ความรู (knowledge) ความเขาใจความ 

(comprehension) การประยุกต (application) การวิเคราะห (analysis ) การสังเคราะห (synthesis) และ

การประเมิน (evaluation) เห็นเหตุการณระหวางแมกับเด็กที่บริเวณขายของเดนในศูนยการคาแหงหนึ่ง เด็ก

ลงไปนอนดิ้นรองไหจะเอาของเลน และแมซื้อของเลนใหเด็ก บุคคลที่สังเกตพฤติกรรมนี้จะเขาใจวาแมใชแรง

เสริมทางบวกแกพฤติกรรมการดิ้นรองจะเอาของเลนของเด็ก ตามหลักการเสริมแรงทางบวกของสกินเนอรทํา

ใหสามารถทํานายไดวา ถาเด็กตองการอะไรอีก เขาจะลงไปนอนดิ้น เปนตน 
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พฤติกรรมที่บงชี้วามีทักษะระดับนี้ คือ จัดประเภท บรรยายลักษณะ อภิปรายได อธิบายได

แสดงความรูสึกได ชี้ชัดได ชี้ใหเห็นได กําหนดเขตได สังเกตเห็นได รายงานได เขียนใหมไดทบทวนได เลือกได 

แปลได 

วัตถุประสงคในการเรียน เชน ความเขาใจในขอเท็จจรงิและหลักการตาง ๆ สามารถตีความ 

ภาษาทั้งที่พูดและเขียน สามารถตีความแผนผังหรือกราฟตาง ๆ ได แปลภาษาใหเปนสมการ คาดการณ

ผลลัพธในอนาคตไดถามีการนําสิ่งตาง ๆ ไปใช และสามารถประเมินตัดสินวาใชเคร่ืองมอืไดถูกหรือผิด 

คําถามที่ใชทดสอบวาผูเรียนมีทักษะระดับนี้ เชน ใหเปรียบเทียบความเหมือนกันและความ

แตกตางกันระหวางทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขสิ่งเราของพาฟลอฟกับทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมของสกิน

เนอร ใหเขียนประโยคตอไปนี้ใหมดวยคําพูดของคุณเอง บทความที่คุณอานนี้มีความหมายวาอะไร จาก

กรณีศกึษาตอไปนี้ ใหอธิบายวาจะเกิดอะไรขึ้น และหมายความวาอะไร เปนตน 

1.3 การประยุกต (Application) เปนดวามสามารถในการนําสิ่งที่เคยเรียนรูในอดีตมาใชใหม

ในสถานการณใหม ทั้งนี้รวมถึงการใช กฎ วิธีการ คําจํากัดความ หลักการ และทฤษฎี เชน ความสามารถนํา

สูตรการบวกลบเลขมาใชในการวางแผนการจับจายเงินในบาน เปนตน 

พฤติกรรมที่บงชี้ใหเห็นวามีทักษะในการประยุกตคือ เลือกได สาธิตได แสดงใหดูได นํามาใชใด 

ตีความได นํามาปฏิบัติได วาดภาพคราวๆ ได จัดกําหนดเวลาได แกปญหาได และเขียนได 

วัตถุประสงคในการเรียนรูข้ันนี้ เชน การประยุกตมโนทัศนและหลักการที่เคยเรียนมาใชกับ

สถานการณใหม ๆ การใชกฎและทฤษฎีในการฝกฝน การแกปญหาคณิตศาสตร การสรางกราฟและผัง การ

สาธิตการใชเคร่ืองมือหรือกระบวนการไดอยางถูกตอง 

คําถามท่ีใชทดสอบวาผูเรียนมีทักษะระดับนี้ เชน คุณจะใชเคร่ืองมือนี้กับงานใดไดบางหากจะ

ฝกสุนัขของคุณใหยืนสองขาได คุณจะทําอยางไร ถาตองการใหนองของคุณไมเอาแตใจตนคุณจะใชทฤษฎีใด

ในการสอนและรายละเอียดเปนอยางไร เปนตัน 

1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนดวามสามารถที่จะแยกแยะองคประกอบของสิ่งที่ตนเรียน

เปนสวนๆ ได สามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ และสังเกตรูไดวามีหลักการอะไรที่

เก่ียวของบาง ซึ่งความสามารถในการวิเคราะหตองอาศัยทั้งความเขาใจในเนื้อหาและโครงสรางที่รวมตัวกัน

เปนความรูน้ัน ๆ เชน สามารถวิเคราะหไดวา แกงเขียวหวานไกประกอบไปดวยเคร่ืองปรุงอะไรบาง เปนตน 

พฤติกรรมที่บงชี้วามีทักษะในข้ันนี้คือ ความสามารถในการวิเคราะห ประเมินคา คํานวณ

จัดแบงประเภทหรือหมวดหมู เปรียบเทียบได เห็นความขัดแยงกัน วิจารณได เห็นความแตกตาง ตรวจสอบ 

ทดลอง ตั้งคําถาม ทดสอบ เปนตน 

วัตถุประสงคในการเรียนรู เชน สังเกตรูใดถึงสมมติฐานท่ีสรางข้ึนวามีเหตุมีผลหรือไมสามารถ

สังเกตเห็นไดวาการใหเหตุผลนั้น ๆ ใชตรรกะผิดหรือไม จําแนกความแตกตางระหวางขอเท็จจริงกับขออางอิง

ได ประเมินผลความถูกตองและความตรงของขอมูลได วิเคราะหไดวาโครงสรางของงานมีอะไรบาง เชน 

โครงสรางของงานเขียน หรืองานศิลปะ หรืองานดนตร ีฯลฯ  

คําถามที่ใชทดสอบวาผูเรียนมีทักษะขั้นนี้ เชน สาเหตุของพฤติกรรมมีอะไรบาง บุคคลจะ

เรียนรูไดดีตองอาศัยสิ่งใดบาง ในการทํานายพฤติกรรมตามทฤษฎีแรงขับของฮัลลตองรูเกี่ยวกับสิ่งใดบาง    
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จงบอกความสัมพันธระหวางหลักการเสริมแรงและกําหนดตารางแรงเสริมในทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรม

ของสกินเนอร เปนตน 

1.5 การสังเคราะห (Synthesis)  เปนความสามารถท่ีจะนําชิ้นสวนตาง ๆ มารวมกันใหเกิด

เปนสิ่งใหมข้ึน เชน ความสามารถในการเขียนเรียงความ สุนทรพจน หัวขอวัตถุประสงคและแผนงานวิจัย  

เปนตน ความสามารถในการสังเคราะห เปนการสรางสรรคสิ่งใหมๆ หรือรูปแบบใหมข้ึนมา 

พฤติกรรมที่บงชี้วามีทักษะเชิงวิเคราะห เชน สามารถจัดการรูปแบบใหมได ประกอบชิ้นสวน

เขาดวยกัน เก็บสะสมรวมเปนกลุม เรียบเรียงแตงประพันธ กอสราง สรรคสราง ออกแบบ พัฒนา สรางสูตร 

จัดการ จัดระบบ วางแผน เตรียมการ ตั้งขอเสนอ เปนตน 

วัตถุประสงคในการเรียนรูระดับนี้ เชน ความสามารถในการเขียนหรือประพันธสุนทรพจนที่ดี 

การเขียนเร่ืองสั้นหรือแตงเพลง การวางแผนในการทดลอง การนําเอาความรูที่แตกตางกันของทฤษฎีตาง ๆ 

มาประสานเขาดวยกันเกิดเปนทฤษฎีใหมข้ึน แกปญหาดวยการใชทฤษฎีตาง ๆ รวมกัน 

คําถามที่ใชทดสอบวาผูเรียนมีทักษะข้ันนี้ เชน สวนประกอบใดบางที่ทําใหรถยนตวิ่งไดถา

คอมพิวเตอรใชการไมได ตองตรวจสอบสิ่งใดบาง จะตองทําอยางไรใหนักศึกษาสามารถนําความรูไปใชไดตาม

แนวคิดของบลูม จะทราบไดอยางไรวาบุคคลผูนี้เปนไขหวัดใหญ 2009 เปนตน 

1.6 การประเมิน (Evaluation)  เปนความสามารถท่ีจะประเมินตัดสินคุณคาของสิ่งท่ีไดเรียนรู 

เชน บทความ นิยาย บทกวี วรรณกรรม รายงานวิจัย หลักการ หรือทฤษฎีตาง ๆ ตามหลักเกณฑที่ตั้งหรือ

กําหนดไวได การเรียนรูในการประเมินถือไดวาเปนทักษะความสามารถในระดับสูงสุดและตองอาศัย

ความสามารถท้ังหมดที่กลาวมาขางตน รวมทั้งตองมีความสามารถกําหนดเกณฑที่ใชไดอยางกระจางดวย 

พฤติกรรมที่บงชี้วามีทักษะในการประเมิน เชน ประเมินราคาได โตแยงได วัดประเมินเลือก 

เปรียบเทียบ กะประมาณ ตัดสิน พยากรณ ใหคะแนน สนับสนุน ใหคุณคา ใหคํารบัรอง เปนตน 

วัตถุประสงคของการเรียนรู เชน ใหมีความสามารถตัดสินความมีเหตุผลที่สม่ําเสมอของงาน

เขียน สามารถตัดสินความถูกตองของขอสรุปท่ีไดรับการสนับสนุนจากขอมูล ประเมินคุณคาของงานตาง ๆ 

งานเขียน งานเพลง งานศิลปะ และอื่น ๆ ดวยเกณฑท่ีชัดเจนถูกตอง 

คําถามที่ใชทดสอบวาผูเรียนมีทักษะข้ันนี้ เชน คุณคิดวางานเขียนของใครสมควรจะไดรับ

รางวัล เพราะอะไร คุณคิดวาควรจะเลือกนายสมชายหรือนางสาวสมหญิงมาทํางาน เพราะอะไร ให

เปรียบเทียบคอมพิวเตอรย่ีหอ A กับ ยี่หอ B เปนตน 

ในป ค.ศ. 2001 แอนเดอรสันและคราธโว (Anderson & Krathwohl, 2001) เปลี่ยนแปลง

ประเภทการเรียนรูของบลูมใหสามารถใชเขียนวัตถุประสงคในการเรียนรูไดชัดเจนขึ้นและเปนไปตามท่ีปฏิบัติ

จริงมากขึ้น โดยเปลี่ยน "ความรู" เปน "ความจํา" เปลี่ยน "ความเขาใจความ" (comprehension) เปน "ความ

เขาใจ" (understanding) และ เปลี่ยน "การสังเคราะห" (synthesis) เปน "การสรางสรรค" (creating) 

นอกจากเปลี่ยนชื่อแลว พวกเขายังสลับลําดับระหวาง การประเมินกับการสรางสรรคดวย อยางไรก็ตามบุคคล

จะมีความสามารถในการเรียนรูแตละประเภทตองพัฒนาเปนลําดับขั้นเชนกัน ดังนี้ (Krathwohl, 2001 น.

215) 
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1. ความจํา (Remember) บุคคลจะสามารถคันคืน สังเกตเห็นและระลึกขอมูลหรือหลักการที่

ตนเคยประสบมาไดจากความจําระยะยาว 

1.1 การสังเกตรูได (recognizing) หรือชี้ตัวได (identifying) 

1.2 การระลึกได (recalling) 

2. ความเขาใจ (Understand) บุดคลสามารถที่จะสรางความหมายจากคําพูด ขอเขียนหรือ

ขอมูลจากกราฟ ผานการตคีวาม การจัดประเภท การยอสรุป การอางอิง การเปรียบเทียบและการอธิบาย 

2.1 การตีความ (interpreting) ความสามารถทําใหชัดเจนได การถอดความ การเปน

ตัวแทน การแปลความ 

2.2 การยกตัวอยาง (exemplifying) 

2.3 การแบงประเภทหรือหมวดหมู (classifying) 

2.4 การยอความ (summarizing) 

2.5 การอนุมาน การชี้ใหเห็นหรอืการแนะนําได (Inferring) การสรุป การคาดการณได 

2.6 การเปรียบเทียบ (comparing) ความตรงขามกัน หรือการจับคูกันได 

2.7 การอธิบาย (explaining) การเขียนโมเดลได 

3. การประยุกต (Apply) บุดคลสามารถนําเอาความรู ขอมูล หลักการหรือทฤษฎีไปใชในชีวิต

จริง หรือนําเอาสิ่งที่เรียนรูมาใชในสถานการณใหม 

3.1 การดําเนินการไดสําเร็จ (executing) 

3.2 การนําไปใช (implementing) 

4. การวิเคราะห (Analyze) การแตกองคประกอบของสิ่งที่รูออกเปนสวนยอย ๆ รูวาขอมูล

หรือหลักการนั้น ๆ ประกอบไปดวยอะไรบาง แตละสวนมีความแตกตางกัน หรือทําหนาที่ตางกันและสัมพันธ

กันอยางไร 

4.1 การแยกความแตกตาง (differentiating) 

4.2 การทําใหเปนระบบ (organizing) การหาความเขากันไดแลวนํามาประสานกันเปน

โครงสรางเดียวกัน 

4.3 การอางเหตุผลวาเปนของบุคคลหรอืสิ่งของ (attributing) 

5. การประเมินผล ( Evaluate) บุคคลสามารถประเมินตัดสิน ตรวจสอบและวิจารณสิ่งที่

เรียนรูขอมูล หลักการ ทฤษฎีไดตามเกณฑและมาตรฐาน 

5.1 การตรวจสอบ (checking) 

5.2 การตัดสินและการวิจารณ (critiquing) 

6. การสรางสรรค (Create ) บุคคลสามารถนําสิ่งตาง ๆ มารวมกันใหมใหสามารถทําหนาที่

ของมันไดจนเปนผลผลิตตนฉบับ 

6.1 การกอกําเนิด (generating)  การสรางสมมติฐาน (hypothesizing) 

6.2 การวางแผน (planning) การออกแบบ (designing) 

6.3 การผลิต (producing) การสรางข้ึนมา (constructing) 
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เมื่อนําทักษะการเรียนรูของบลูและประเภทการเรียนรูของแอนเดอรสันและคราธโวมา

เทียบกัน จะพบวามีการสลับขั้นกันระหวาง Evaluation กับ Synthesis (คือ Creating ตามการบัญญัติศัพท

ของแอนเดอรสันและคราธโว) 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางใหมเกิดจากการตรวจสอบประเภทการเรียนรูของบลูม เพ่ือให 

นักการศึกษาสามารถตั้งวัตถุประสงคในการเรียนรูไดงายขึ้น ในการจัดประเภทการเรียนรูเดิม บลูมใชมิติเพียง

หนึ่งเดียว แตเมื่อแอนเดอรสัน (ลกูศิษยของบลูม) และคราธโว (เพ่ือนผูรวมงานในการแบงประเภทการเรียนรู

ของบลูม) มาปรับปรุงเขียนใหมเปน 2 มิติ คือ มิติของกระบวนการทางการรูคิดในการเรียนรู 6 ประเภท 

ดังกลาวแลวขางตัน พวกเขาเพ่ิมมิติของความรูอีกหนึ่งมิติ และแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  (จาก 

Krathwohl, 2002, p.214) 

1. ความรูเกี่ยวกับขอมูลขอเท็จจริง (factual knowledge) เปนความรู ข้ันพ้ืนฐานที่

นักศึกษาควรรูเพื่อใหคุนเคยกับกฎหรือใชแกปญหาในกฎนั้น ๆ 

1.1 ความรูในศพัทบัญญัติ (knowledge of terminology) 

1.2 ความรูเก่ียวกับรายละเอียดและสวนประกอบท่ีเฉพาะเจาะจง (knowledge of 

specific details and elements) 

2. ความรูเก่ียวกับมโนทัศนหรือคําจํากัดดวาม (conceptual knowledge) ความรูเก่ียวกับ 

ความสัมพันธระหวางสวนประกอบตาง ๆ ภายในโครงสรางใหญซึ่งจะชวยใหมันสามารถทําหนาที่รวมกันได 

2.1 ความรูเก่ียวกับประเภทและหมวดหมู (knowledge of classifications and 

categories) 

2 . 2  ความ รู เ ร่ื อ งหลั กกา รและความ ท่ั ว ไป  ( knowledge of principles and 

generalizations) 

2.3 ความรู เกี่ยวกับทฤษฎี รูปแบบ และโครงสราง (knowledge of theories, 

models, and structures) 

3. ความรูเก่ียวกับข้ันตอนการทํา (procedural knowledge) ความรูขั้นตอนวิธีการที่จะ

ทําสิ่งตาง ๆ วิธีแสวงหาความรู เกณฑในการใชทกัษะ สูตรคณิตศาสตร เทคนิควิธี และวิธีการ 

3.1 ความรูเฉพาะเกี่ยวกับทักษะและสูตรคณิตศาสตร (knowledge of subject-

specific skills and algorithms) 

3.2 ความรูเฉพาะเก่ียวกับเทคนิคและวิธีการ (knowledge of subject-specific 

techniques and methods) 

3.3 ความรูเก่ียวกับเกณฑในการตัดสินใจใชกระบวนการที่เหมาะสม (knowledge of 

criteria for determining when to use appropriate procedures) 

4. ความรูคิดโดยรวม (metacognitive knowledge) ความรูของการรูคิดโดยทั่วไปและ

ความใสใจ รวมถึงการรูคิดที่เกิดขึ้นเปนของตน 

4.1 ความรูเก่ียวกับยุทธวิธี (strategic knowledge) 
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4.2 ความรูเก่ียวกับงานทางการรูคิด เปนความรูในการใชแบบทดสอบแตละชนิดในงาน

ตางชนิดกัน รวมถึงความรูในสภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เหมาะสม 

4.3 ความรูเกี่ยวกับตนเอง (self-knowledge) ความรูเก่ียวกับจุดแข็งและจุดออนของ

ตนรวมทั้งรูวาตนมีความสามารถในระดับใด 

อาจารยจะตองวางแผนการสอนและตั้งวัตถุประสงคของตนวาตองการใหนักศึกษามีทักษะอะไรบาง 

ซึ่งคําท่ีใชในการตั้งวัตถุประสงคจะตองชัดเจนและสามารถวัดได เชน การสอนทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขสิ่งเรา

มีวัตถุประสงคท่ี 1  คือ  ตองการใหจําและระลึกขอมูลวาสิ่งเรามีกี่ประเภท (จํา -ขอมูล)  วัตถุประสงคที่ 2 คือ 

สามารถบอกความเหมือนหรือความแตกตางระหวางทฤษฎีไดวัตถุประสงคที่ 3 คือ สามารถแกปญหาใน

กรณีศึกษาได เปนตัน 

จากทฤษฎีขางตน ผูศึกษาคนควา สรุปไดวาการจะเกิดการเรียนรูไดน้ันจะตองมีการจํา การสังเกต 

กอนจึงจะเกิดความเขาใจ และเกิดการวิเคราะห กับการประเมินผลของขอมูล ซึ่งทําใหเกิดการสรางสรรค 

และสามารถนําเอาขอมูลที่ไดนั้นนําไปประยุกตใชได 

3.3 การวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
เครื่องมือท่ีใชวัดความรูที่นิยมใชกันมากคือ แบบสอบถามประเภทของแบบสอบถามมีลักษณะ

แตกตางกันมาก ท้ังในงานรูปแบบการนําไปใช และจุดมุงหมายในการสราง บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2535, 

: 211-212 อางถึงใน ณัฐดนัย พันธุเดช, 2546 ) ไดแบงแบบทดสอบออกเปน 3 ประเภท  

1. แบบทดสอบความเรียง เปนแบบที่กําหนดคําถามใหและผูตอบจะตองเรียบเรียงคําตอบเอง 

ลักษณะเดนที่ใหอิสระแกผูตอบ ผูตอบจะตองเรียงความรูความเขาใจและความคิดเห็นแลวเขียนคําตอบเอง

ตามที่ถนัด ผูตอบตองใชเวลาสวนมากไปในการคิดและเขียนคําตอบ 

  2. แบบทดสอบแบบตอบสั้น เปนแบบที่กําหนดใหและตอบสั้นๆ ผูตอบตองหาคําตอบเองเหมือนกับ

แบบความเรียง แตจํากัดคําตอบใหตอบ 

  3.  แบบทดสอบแบบเลือกตอบ เปนแบบท่ีกําหนดใหทั้งคําถามและคําตอบ ผูตอบจะตองเลือกคําถาม

ที่กําหนดให ลักษณะเดนของแบบทดสอบแบบเลือกตอบ จะตองใชเวลาสวนมากไปกับการอานและสะดวกคิด 

สวนการตอบใชเวลานอย การตรวจและการวิเคราะหทําใดงาย 

แบบสอบถามความรู เ ก่ี ยวกับการดูแลสุขภาพตน เองตามนโยบายและมาตรการ 6 อ .                       

ของทัศนาวดี เมยไธสง (2551) อางอิงจากกระทรวงสาธารณสุขไดแก ความรูดานอาหาร ความรูดานการออก

กําลังกาย ความรูดานการจัดการกับภาวะเครียด ความรูดานการอนามัยสิ่งแวดลอม ความรูดานพฤติกรรม 

เสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนปญหาสุขภาพ ความรูดานอบายมุข จํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนของ

แบบวัดความรูกําหนดดังนี้ ตอบถูกตองใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน ตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

วัดความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวยแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ อัจฉรา เพ็ชร

ประสิทธ์ิ (2559) มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 

ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน ผูท่ีไดคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา 

จากขอมูลการวัดความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพขางตน สรุปไดวา การวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ ที่มีลักษณะแบบเลือกตอบ โดยในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 2 
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ตัวเลือก คือ ใชและไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ใหคะแนน 0 

คะแนน ผูท่ีไดคะแนนสูงแสดงวามีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา 

 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

4.1 เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อัจฉรา เพ็ชรประสิทธ์ิ (2559) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน

จังหวัดตรัง พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จุมพล รามล (2559) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวมของนักศึกษาชั้นปที่หนึ่ง 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต พบวา เพศชายกับเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค

รวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

จากงานวิจัยขางตน ผูศึกษาคนควาจึงนําตัวแปร เพศ มาศึกษาโดยตั้งสมมติฐานวานักศึกษาที่มีเพศ

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

4.2 ชั้นปกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  อัจฉรา เพ็ชรประสิทธ์ิ (2559)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

ในจังหวัดตรงั พบวา ช้ันปไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ธาราพรศ ศรบีุญญารักษ. (2562) ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตัวเอง

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ระดับชั้นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

จากงานวิจัยขางตน ผูศึกษาคนควาไมสามารถสรปุไดวา ชั้นปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตาง

กัน ในการศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาสนใจตัวแปร ชั้นป เนื่องจากผูศึกษาคาดวา นักศึกษาที่มีชั้นปแตกตางกันอาจมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ผูศึกษาจึงนําตัวแปร ชั้นป มาศึกษาโดยตั้งสมมติฐานวานักศึกษาที่มีชั้น

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

4.3 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐสกุล (2558) การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ขาราชการตํารวจสังกัดสํานักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน ตํารวจแหงชาติ พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

วิทมา ธรรมเจริญ และ นิทัศนีย เจริญงาม (2561) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ตําบลสองพ่ีนอง อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
จากงานวิจัยขางตน ผูศึกษาคนควาจึงนําตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม มาศึกษาโดยตั้งสมมติฐาน

วา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 4.4 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อัจฉรา เพ็ชรประสิทธ์ิ (2559) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตนใน

จังหวัดตรัง พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ธาราพรศ ศรบีุญญารักษ. (2562) ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตัวเอง

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากงานวิจัยขางตน ผูศึกษาคนควาจึงนําตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาศึกษาโดย

ตั้งสมมติฐานวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 

การศึกษาคนควาเรื่อง การสนับสุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษาคนควาตาม

ขั้นตอน ดังนี้ 

    1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

    2. เคร่ืองมือที่ใชในการศกึษาคนควา 

    3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

    4. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร  

ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้  เปนนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ที่

ศึกษาในป 2565 จํานวน 249 คน (สํานักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาเกษมบัณฑิต ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 

2565) 
1.2 กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต       

ที่ศึกษาในป 2565 จํานวน 154 คน ไดมาจากการเปดตารางของเครซี่และมอรแกน (Robert V.Krejcie and 

Early W. Morgan. 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ซ่ึงตองใชจํานวนกลุมตัวอยาง 152 คน และใชวิธีเลือก

กลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling) จากประชากรทั้งหมด (ชูศรี วงศรัตนะ,2553 : 62) 

ทั้งนี้ผูศึกษาเก็บขอมูลไดจํานวน 154 คน และนํามาใชเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

       เคร่ืองมือที่ใชในการศกึษาคนควาคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที ่2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

ตอนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ตอนที ่4 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

  

 

 

 



40 

 

2.1 วิธีการสรางเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลเปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางข้ึนเอง ไดแก เพศ และชั้นป 

ตารางที่ 1 ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

    คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ หรือเติมขอความในชองวาง ตามความเปน

จริงของนักศึกษา 

           (0)  เพศ 

               ชาย   หญิง 

          (00) ชั้นป 

          ชั้นปที่1                 ชั้นปที่2 

          ชั้นปที่3                 ขั้นปที่4 

                              

 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ผูศึกษาไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีขึ้นตอนการสรางดังนี้  

        1)/ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือเปน

แนวทางในการสรางแบบสอบถาม  

2) กําหนดนิยามปฏิบัติการของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3) สรางแบบสอบถามที่ครอบคลุมนิยามปฏิบัติการที่กําหนดไวในขอที่ 2 โดยลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 18 ขอ 

4) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นในขอ 3 เสนอตออาจารยที่ปรึกษาโครงงานพิเศษ           เพื่อ

ตรวจสอบใหขอเสนอแนะ แลวจึงนํามาปรบัปรุงแกไข 

5) นําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาโครงงานพิเศษในขอท่ี 4 ไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ

ขอคําถามที่นํามาปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางในแตละขอความครอบคลุมและ

สอดคลองตามนิยามปฏิบัติการที่กําหนด 

6) นําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ ในขอ 5 มาคัดเลือกขอคําถามที่มี

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index of Congruence) ตั้งแต 0.50 ขึ้นไป (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553, น73) และ

ปรบัปรุงขอคําถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 14 ขอ 

7) นําแบบสอบถามในขอ 6 เสนอตออาจารยที่ปรึกษาโครงงานพิเศษ เพ่ือพิจารณา

ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง จากนั้นจึงนําไปทดลองใช (Try Out) กับนักศึกษาท่ีไมใชกลุมตัวอยาง ซึ่งมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอ         

โดยใช วิ ธีการหาคาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขออื่น ๆ (Item–total 
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Correlation) จากสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) และคัดเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกใชได (คา rXY) คือมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป (ชูศรี วงศรัตนะ 

,2553, น75) ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง -.01 ถึง .69 คัดเลือกไวจํานวน 12 ขอ 

8) หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามแตละฉบับที่คัดเลือกไวแลวในขอ 7

โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธแอลฟา (α - Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ .86 

   9) จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณที่ไดจากขอ 8 เพ่ือนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการศึกษาคนควาตอไป 

 

ตารางท่ี 2 ตารางสรุปจํานวนขอคําถามในแตละขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม และคาความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

แบบสอบถาม จํานวนขอคําถาม 

ท่ีสราง 

จํานวนขอคาํถาม 

ที่มีคาดัชนีความ

สอดคลองผานเกณฑ 

(IOC > 0.5) 

จํานนขอคาํถาม 

ท่ีผานการทดลองใช 

และมีคาอํานาจ

จําแนกใชได 

(rxy > 0.2) 

คาความเชื่อมั่น

ของ

แบบสอบถาม

ทั้งฉบับ 

พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ 

18 14 12 .86 

  

ตารางที่ 3 ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ขอที่ ขอความ ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ  

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(0) ทานออกกําลังกายครั้งละ 10-30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

     

(00) ทานมีการสํารวจ ดูแล เอาใจใสตนเอง      
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เกณฑการใหคะแนน  

 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีเกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 5  คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง ใหคะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง ใหคะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ใหคะแนน 2  คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติเลย ใหคะแนน 1  คะแนน 

 

เกณฑการแปลความหมาย 

กําหนดชวงอันตรภาคชั้นจากสูตร (ชูศรี วงศรตันะ, 2553: 23) 

คาอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) 

       จํานวนชั้น 

คาอันตรภาคชั้น = 5 – 1  

       3 

                      = 1.33    

 

จะไดระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

คะแนน 3.68 – 5.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมาก 

คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง 

คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอย 

 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

            แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูศึกษาใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม          

ของวิทมา ธรรมเจริญ และนิทัศนีย เจริญงาม (2561) มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ตั้งแต มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยที่สุด (1) มีจํานวน 25 ขอ ซึ่งมีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.7 
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ตารางที่ 4 ตัวอยางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ขอที่ ขอความ 
มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 

(0) เม่ือทานเดอืดรอนหรือไมสบายใจ สมาชิกในครอบครัว

ใหกําลังใจทานเสมอ 

     

ดานการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัว และเพ่ือน 

 (00) ทานไดรับคําแนะนาํเก่ียวกับการดแูลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัว 

     

ดานการสนับสนุนทางดานสิ่งของ อปุกรณ การเงิน และแรงงาน 

(000) ทานไดรบัการดูแลจากครอบครัวเม่ือเจ็บปวย      
 

 

 

เกณฑการใหคะแนน 

  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนขอความที่มีความหมายทางบวกทุกขอ ใหคะแนนดังนี้ 

มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

มาก ใหคะแนน 4 คะแนน 

ปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 

นอย ใหคะแนน 2 คะแนน 

นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 

 

เกณฑการแปลความหมาย 

ใชเกณฑการประเมินผลโดยอิงเกณฑ หาคาเฉลี่ยเมื่อทําการวิเคราะหแปลผล และระดับแรง

สนับสนุนทางสังคม 5 ระดับ โดยเอาคะแนนเฉลี่ย (Mean) เปนตัวชี้วัดซึ่งอาศัยแนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด 

(2543, น.100 – 103 อางถึงใน วิทมา ธรรมเจริญ และนิทัศนีย เจริญงาม, 2561) ดังนี้ 

จะไดระดับของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

            แบบสอบถามการความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ผูศึกษาใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพของอัจฉรา เพ็ชรประสิทธิ์ (2559)  มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน มีจํานวน 15 ขอ 

ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .785 

 

ตารางที่ 5 ตัวอยางแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

ขอที่ ขอความ ใช ไมใช 

(0) ผูที่มีโรคประจําตัวไมจําเปนตองปรึกษาแพทกอนออก

กําลังกาย 

  

(00) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหเกิดมะเร็ง 

  

 

 

เกณฑการใหคะแนน 

 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน 

ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน 

คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

 

เกณฑการแปลความหมาย 

กําหนดชวงอันตรภาคชั้นจากสูตร  

คาอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) 

       จํานวนชั้น 

คาอันตรภาคชั้น = 15 – 0  

       3 

                      = 5    

จะไดระดับของความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

คะแนน 1-5 หมายถึง มีคะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับต่ํา 

คะแนน 6-10 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง 
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คะแนน 11-15 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับสูง 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

     ผูศึกษาไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาคนควา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

       3.1 ผูศึกษาติดตอขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะบดีคณะจิตวิทยา

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เพ่ือขอทําการศึกษาคนควากับกลุมตัวอยาง 

       3.2 ผูศึกษานําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาคนควาและขอความอนุเคราะหให นักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ทํา

แบบสอบถาม จํานวน 154 ชุด 

       3.3 เมื่อไดแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางแลว ผูศกึษาไดตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่

ไดรบัพบวาแบบสอบถามสมบูรณทุกฉบับ จึงไดนําแบบสอบถามไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

4. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

    4.1 การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษาดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป                  เพื่อ

วิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ และ ชั้นป รวมถึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคม ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

4.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 สถิติพื้นฐาน ไดแก 

1) ความถี่ (Frequency) สําหรับการวิเคราะหขอมูลของตัวแปร เพศและชั้นป 

2) รอยละ (Percentage) สําหรับการวิเคราะหขอมูลของตัวแปร เพศและชั้นป 

3) คาเฉลี่ย (Mean) สําหรับการวิเคราะหขอมูลของตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      

การสนับสนุนทางสังคม และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

4) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สําหรับการวิเคราะหขอมูลของตัวแปร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

 

          4.2.2 สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 

       1) สถิติ t-test แบบเปนอิสระตอกัน (t–test for Independent Sample) สําหรับทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉล่ีย () ของกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553, น87) ในการ

ทดสอบสมมติฐานของการศึกษาคนควาขอที่ 1  
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  สูตรที่ 1 Pooled Variance กรณีความแปรปรวนของสองกลุมเทากัน 

t = 
( ) ( )

 ( )

 

df =  n + n − 2 

สูตรที่ 2 Separated Variance กรณีความแปรปรวนของสองกลุมไมเทากัน   

t = 

  

 

df =  
 

( )
 

( )

 

                  2) สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA or F-test) สําหรับทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย () ของกลุมมากกวา 2 กลุมขึ้นไป (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553, น88) ในการทดสอบ

สมมติฐานของการศึกษาคนควาขอที่ 2 

               F =    

            df   =  k-1  และ  N-k 

  3) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) สําหรับ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553, น88) ในการทดสอบสมมติฐานของ

การศึกษาคนควาขอที่ 3 และขอที่ 4  

    r =
∑ (∑ )(∑ )

∑[ ∑ (∑ ) ][ ∑ ] (∑ )
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาคนควา 

 

 การศึกษาคนควาครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา  ผูศึกษาไดทําการศึกษาจาก กลุมตัวอยาง       

จํานวน 154 คน โดยใชแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน มีเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเปน

เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 

เพื่อใหการแปลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลเปนที่เขาใจตรงกัน ผูศึกษาไดใชสัญลักษณ        

และคํายอท่ีใชในการศึกษาคนควา ดังนี้ 

n หมายถึง  กลุมตัวอยาง 

  × หมายถึง  คาเฉลี่ย 

  SD หมายถึง  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  t หมายถึง  คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t-test 

  F หมายถึง  คาสถิติที่ใชในการพิจารณา F-test 

  df หมายถึง  ชั้นความเปนอิสระ 

  SS หมายถึง  ผลรวมของผลตางกําลังสอง (Sum of Square) 

  MS หมายถึง  คาเฉลี่ยกําลังสอง (Mean Square) 

  p หมายถึง  ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 

** หมายถึง  คานัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

  * หมายถึง  คานัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมลู ผูศึกษาไดนําเสนอผลการศึกษาคนควาในรูปของตาราง

ประกอบคําบรรยาย โดยแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศและชั้นป 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  และความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  

3. ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
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1. ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะหขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ และชั้นป ปรากฏผลดังตารางที่ 6

และ ตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 6 จํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน (คน)   รอยละ 

ชาย 31  20.13 

หญิง 123   79.87 

รวม 154  100.00 

 

จากตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 

พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน 123 คน  คิดเปนรอยละ 79.87 และเปนเพศชาย จํานวน 

31 คน  คิดเปนรอยละ 20.13 

 

ตารางที่ 7 จํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับชั้น 

ชั้นป จํานวน (คน)   รอยละ 

1   54   35.06 

2   36   23.38 

3   35   22.73 

4   29    18.83 

รวม 154  100.00 

 

จากตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนชั้นปที่ 1  จํานวน 54 คนคิดเปนรอยละ 35.06 รองลงมาเปนชั้นปที่ 2 จํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 23.38 ชั้นปที่ 3  จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 22.73  และชั้นปที่ 4 จํานวน 29 คิดเปนรอย

ละ 18.83 ตามลําดับ 

 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  และความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ปรากฏดังตารางที่ 8 ตารางที่ 9 และตารางที่ 10 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ จําแนกเปนรายขอ ปรากฏผลดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ × SD ระดับ 

1. ทานออกําลังกายครั้งละ10-30 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 วัน 

2.77 1.26 ปานกลาง 

2. ทานรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม 3.84 1.04 มาก 

3. ทานไมรบัประทานอาหารประเภท เชน บะหมี่สําเร็จรูป 

ขาวตมและโจกปรุงแตง ฯลฯ 

2.60 1.14 ปานกลาง 

4. ทานรับประทานอาหารที่ปรุกสุกใหมอยูเสมอ 4.05 .86 มาก 

5. เมื่อทานมีความวิตกกังวลหรือความเครียดทานจะหา

กิจกรรมทําเพ่ือชวยผอนคลายความวิตกกังวลหรือ

ความเครียดน้ัน 

4.13 .91 มาก 

6. ทานจัดการกับสภาวะอารมณใหเหมาะสมตอ

สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

3.96 .88 มาก 

7. ทานมีการสํารวจสภาวะทางจิตใจและเสริมสรางความ

เขมแข็งใหกับจิตใจของตนเอง 

3.98 .87 มาก 

8. ทานเขารับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 2.64 1.29 ปานกลาง 

9. ทานสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับขี่

รถ 

3.77 1.09 มาก 

10. ทานลางมือกอนและหลังรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขอนามัยที่ดี 

3.97 .95 มาก 

11. ทานควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 3.40 1.22 ปานกลาง 

12. ทานดื่มน้ําสะอาด และเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน 

4.05 .92 มาก 

รวม 3.60 .60 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถาม 12 ขอคําถามทุกขอ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (2.60-4.13) มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .86-1.29 โดยขอ 5 เมื่อ

ทานมีความวิตกกังวลหรือความเครียดทานจะหากิจกรรมทําเพื่อชวยผอนคลายความวิตกกังวลหรือ

ความเครียดนั้นทานสูบบุหรี่เวลาเขาสังคม มีคาเฉลี่ยสูงสุด (4.13) และขอ 3 ทานไมรับประทานอาหาร

ประเภท เชน บะหมี่สําเร็จรูป ขาวตมและโจกปรุงแตง ฯลฯ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (2.60) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษาโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 แสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู

ในระดับปานกลาง 
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ผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนทางสังคม จําแนกเปนราย

ดาน ไดแก 1.) ดานการสนับสนุนทางอารมณ 2.) ดานการสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัว และ

เพ่ือน 3.) ดานการสนับสนุนทางดาน สิ่งของอุปกรณ การเงินและแรงงาน ปรากฏผลดังตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม จําแนกเปนรายขอ 

การสนับสนุนทางสังคม × SD ระดับ 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 

1. สมาชิกในครอบครัวมีความรกัใครกลมเดียวกัน 4.03 .99 มาก 

2. เดือดรอนหรือไมสบายใจสมาชิกในครอบครวัใหกําลังใจ

ทานเสมอ 

3.92 1.01 มาก 

3. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง 4.01 1.01 มาก 

4. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกอบอุนปลอดภัย 4.03 1.01 มาก 

5. ทานมีบุคคลที่จะชวยเหลือทานไดเมื่อทานตองการความ

ชวยเหลือ หดหูหรือผิดหวัง 

4.12 .96 มาก 

6. ทานมีเพื่อนที่คอยหวงใย ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ

รางกายและจิตใจของทาน 

4.10 .95 มาก 

7. ทานมีเพื่อนที่คอยรับฟง ใหกําลังใจ และแสดงความเห็น

ใจ เมื่อทานมีปญหา ตองการคําปรึกษา 

4.12 .99 มาก 

8. ทานสามารถใหคําแนะนํา ใหคําปรกึษา แกสมาชิกใน

ครอบครัว 

4.02 .97 มาก 

รวมดานการสนับสนุนทางอารมณ 4.04 .79 มาก 

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวและเพ่ือน 

9.   ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกาย         

ตนเองจากครอบครัว 

3.63 1.01 มาก 

10.  ทานไดรับคําแนะนําใหดูแลสุขภาพจากเพ่ือน 3.60 1.09 มาก 

11.  ไดรับคําแนะนําจากครอบครัวเร่ืองแนวทางท่ี 

เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3.96 3.96 มาก 

12.  เพ่ือนใหคาํแนะนําที่เปนประโยชนตอการ 

ดําเนินชีวิตของทาน 

3.79 .94 มาก 

13.  ทานไดรับทราบขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน 

จากครอบครัว 

3.82 1.00 มาก 

14.  ทานและครอบครัวมีเวลาในการทํากิจกรรมรวมกัน 3.48 1.18 ปานกลาง 
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การสนับสนุนทางสังคม × SD ระดับ 

15.  ทานและสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ 

3.54 1.10 มาก 

16.  ทานไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 3.99 .91 มาก 

17.  ทานและเพ่ือนมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ 

3.66 1.01 มาก 

รวมดานการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัว 

และเพ่ือน 

3.72 .76 มาก 

การสนับสนุนทางดาน สิ่งของอุปกรณ การเงิน และแรงงาน 

18.  สมาชิกในครอบครัวใหเงินทานเปนประจํา 4.19 1.00 มาก 

19  .เพ่ือนชวยเหลือทานไดเมื่อทานมปีญหาดานการเงิน 3.62 1.12 มาก 

20.  เมื่อทานเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนองหรอื

บุคคลใกลชิดชวยเหลือทานดานการเงิน 

4.18 .92 มาก 

21.  สมาชิกในครอบครัวญาติพ่ีนองหรือบุคคลใกลชิดเตม็ใจ

ใหความชวยเหลือทานเม่ือตองการความชวยเหลือทางดาน

สิ่งของ 

4.08 .99 มาก 

22.  สมาชิกในครอบครัวเปนผูพาทานไปพบแพทยหรือชวย

ดูแลสุขภาพของทาน 

4.06 1.04 มาก 

23.  ทานไดรับการดูแลจากครอบครัวเมื่อเจ็บปวย 4.21 .96 มาก 

24.  เพ่ือนของทานพรอมที่จะชวยทานดานแรงงานเม่ือทาน

ตองการความชวยเหลือ 

3.94 .94 มาก 

25.  เมื่อทานมีปญหาเดือดรอนในครอบครวัทานสามารถ

พ่ึงพาเพ่ือนหรือบุคคลใกลชิดได 

4.08 .98 มาก 

รวมดานการสนับสนุนทางดาน สิ่งของอุปกรณ การเงิน 

และแรงงาน 

4.05 .77 มาก 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.93 .71 มาก 

 

จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษา จําแนกเปนรายขอ พบวา การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบดวยคําถาม 25 ขอ 

คําถามสวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (3.48-4.21) มีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .77-1.18 โดย

พบวาคาเฉลี่ย ขอที่ 23 ทานไดรับการดูแลจากครอบครัวเมื่อเจ็บปวย มีคาเฉลี่ยงสูงสุด (4.21) และขอที่  14 

ทานและครอบครัวมีเวลาในการทํากิจกรรมรวมกัน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (3.48) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง

สังคมของนักศึกษาโดยรวม พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.93  แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 



52 

 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานสูงสุดคือ การสนับสนุนทางดาน สิ่งของ อุปกรณ 

การเงินและแรงงาน คาเฉลี่ย 4.05 รองลงมาคือ ดานการสนับสนุนทางอารมณ คาเฉลี่ย 4.04 และการ

สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวและเพ่ือน คาเฉลี่ย 3.72 ตามลําดับ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จําแนก

เปนรายขอ ปรากฏผลดังตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 

 

ความรูเก่ียวกับการดแูลสุขภาพ 

ตอบถูก 

(ได 1 คะแนน) 

ตอบผิด 

(ได 0 คะแนน) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สุขภาพหมายถึงภาวะแหงความสมบูรณและความ

สมดุลของบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม         

และอารมณรวมทั้งสภาวะที่ปราศจากโรคและ

ความพิการและการใชชีวิตอยูรวมกับคนอื่นใน

สังคมอยางปกติสุข 

146 94.8 8 5.2 

2. การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะ ครบถวน มีความสะอาดและเหมาะสม

กับวัย 

150 97.4 4 2.6 

3. การไมรบัประทานอาหารเชาไมมีผลตอภาวะขาด

น้ําตาลของรางกาย 

87 56.5 67 43.5 

4. การงดรับประทานอาหารบางมื้อ ทําใหรางกาย

ออนเพลียขาดสารอาหารท่ีจําเปนบางอยางและมี

พลังงานไมเพียงพอตอการทํากิจกรรมตาง ๆ 

118 76.6 36 23.4 

5. ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

 คร้ังละ 20 นาที 

 

136 88.3 18 11.7 

6. ผูที่มีโรคประจําตัวไมจําเปนตองปรึกษาแพทยกอน

ออกกําลังกาย 

97 63.0 57 37.0 

7. ความเครียดทําใหการทํางานของรางกายลดนอยลง 

เชน รูสึกออนเพลีย เม่ือยลา ไมอยากทํางาน 

148 96.1 6 3.9 

8. การนอนหลับไมเพียงพอทําใหสมองเรียนรูชาลง 

แตไมสามารถทําใหอวนขึ้นได 

57 37.0 97 63.0 
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ความรูเก่ียวกับการดแูลสุขภาพ 

ตอบถูก 

(ได 1 คะแนน) 

ตอบผิด 

(ได 0 คะแนน) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

9. กากใยในผลไมชวยในการขับถายของเสียออกจาก

รางกายชวยลดนํ้าหนักได 

140 90.9 14 9.1 

10. การดื่มนมเปนประจําทุกวันจะชวยซอมแซมสวนที่

สึกหรอของรางกายทําใหรางกายแข็งแรงปองกัน

โรคกระดูกพรุนแตไมสรางภูมิคุมกันโรคใหกับ

รางกาย 

130 84.4 24 15.6 

11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดมะเร็ง 

123 79.9 31 20.1 

12. การดื่มกาแฟจะชวยกระตุนระบบประสาททําให

รางกายสดชื่น ขจัดความเซื่องซึมและออนลาได 

125 81.2 29 18.8 

13. ผูท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติงานหรือทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดอยางคลองแคลว 

147 95.5 7 4.5 

14. การดูแลสุขภาพทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมี

สภาพสมบูรณและเปนปกติทรุดโทรมชา 

143 92.9 11 7.1 

15. การไดรับขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชน ในการ

ปองกันบําบัด บรรเทา และรักษาสุขภาพ จะชวย

สรางภูมิคุมกันใหกับตนเองไดดีข้ึน 

151 98.1 3 1.9 

× = 12.32 (ระดับสูง)           SD = 1.87 

 

จากตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถาม 15 ขอ ขอ

ที่มีคนตอบถูกมากท่ีสุดคือ ขอ 15 การไดรับขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชน ในการปองกันบําบัด บรรเทา และ

รักษาสุขภาพ จะชวยสรางภูมิคุมกันใหกับตนเองไดดีขึ้น จํานวน 151 คน คิดเปนรอยละ 98.1 ขอที่มีคนตอบ

ถูกนอยที่สุดคือ ขอที่ 6 ผูที่มีโรคประจําตัวไมจําเปนตองปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย จํานวน 97 คน คิด

เปนรอยละ 63.0 เมื่อพิจารณาความรูเก่ียวกับสุขภาพ โดยรวมพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 12.32 แสดงวาความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 
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3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานขอท่ี  1 นักศึกษาท่ีมีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จําแนกตาม

เพศปรากฏดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา  

จําแนกตามเพศ 

เพศ n × SD df t P 

ชาย 31     3.72       

3.57 

.72 

.56 

39.73 1.07 .291 

หญิง 123 

รวม 154 

 

จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของนักศึกษา จําแนกตามเพศพบวา นักศึกษาท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งผล

การวิเคราะหที่ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 

สมมติฐานขอท่ี 2  นักศึกษาท่ีมีชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมการแตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จําแนกตาม

ชั้นปปรากฏดังตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จําแนก

ตามชั้นป 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 3 2.79 .93 2.69* .049 

ภายในกลุม 150 51.97 .35   

รวม 153 54.77  

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหคาสถิติที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา จําแนกตามชั้นป พบวา นักศึกษาที่มีชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งผลการวิเคราะหท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว จึงนําไปทดสอบความ

แตกตางเปนรายคู ดวยวิธี LSD ปรากฏผลตามตาราง ที่ 13 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

จําแนกตามชั้นป 

ชั้นป × 3 1 2 4 

3.38 3.59 3.65 3.79 

3 3.38 

3.59 

3.65 

3.79 

-  0.21    0.27  0.41* 

1 - - 0.06 0.20 

2 - - -  0.14 

4 - - - - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของนักศึกษา  จําแนกตามช้ันป พบวา นักศึกษาที่มีชั้นปที่4 มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้น

ปที่3 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 

  

สมมติฐานขอที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ          

ของนักศึกษา 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของนักศึกษา  ปรากฏดังตาราที่  14 

 

ตารางที ่ 14  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา   

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนนทางสังคม .449*** (P= .000) 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ .424*** (P= .000) 

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัว

และเพ่ือน 

.457*** (P= .000) 

ดานการสนับสนุนทางดาน สิ่งของอุปกรณ

การเงนิและแรงงาน 

.349*** (P= .000) 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

จากตารางที่ 14 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธเทากับ .449 ซึ่งผลการวิเคราะหที่ไดเปนไปตาม
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สมมติฐานท่ีตั้งไว เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวและ

เพื่อนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการสนับสนุนทาง

อารมณ และดานการสนับสนนุทางดาน สิ่งของอุปกรณการเงนิ และแรงงานตามลําดับ 

 

สมมติฐานขอท่ี 4 ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            

ของนักศึกษา 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษา  ปรากฏดังตารางท่ี  15 

 

ตารางที ่15 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา   

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ .075 (p=.179) 

 

จากตารางที่ 15 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการดแูลสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งผล

การวิเคราะหที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคนควา เร่ือง การสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต มีการสรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ

ตามลําดับดังน้ี 

1. วัตถุประสงคของการศึกษาคนควา    

1.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ และ ชั้นปของนักศึกษาคณะจิตวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

1.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

2. สมมติฐานของการคนควา  

2.1 นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

2.2 นักศึกษาที่ชั้นปตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.4 ความรูเก่ียวกับการดแูลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

3. ขอบเขตของการศึกษาคนควา 

3.1 ประชากร   

ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนนักศกึษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ท่ีศึกษาในป 

2565 จํานวน 249 คน (สํานักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาเกษมบัณฑิต ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2565)  

3.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้  เปนนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต       

ที่ศึกษาในป 2565 จํานวน 154 คน ไดมาจากการเปดตารางของเครซี่และมอรแกน (Robert V.Krejcie and 

Early W. Morgan, 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ซ่ึงตองใชจํานวนกลุมตัวอยาง 152 คน และใชวิธีเลือก

กลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) จากประชากรทั้งหมด (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553 : 62) 

ทั้งนี้ผูศึกษาเก็บขอมูลไดจํานวน 154 คน และนํามาใชเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

3.3 ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปรอิสระ  คือ   

1) เพศ แบงเปน 

1.1) เพศชาย 

1.2) เพศหญิง 
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2) ชั้นป 

2.1) ชั้นปที่ 1 

2.2) ชั้นปที่ 2 

2.3) ชั้นปที่ 3 

2.4) ชั้นปที่ 4 

3) การสนับสนุนทางสังคม 

4) ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา   

    เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศและชั้นป 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

 

5. สรุปผลการศึกษาคนควา 

จากการวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถามเร่ือง การสนับสนุนทางสังคม ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตไดผลดังนี้ 

5.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   

ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ กลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศหญิง  จํานวน 123 คน  คิดเปนรอยละ 79.9 และเปนเพศชาย จํานวน 31 คน  คิดเปนรอยละ 20.1   

ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชั้นปที่ 

1  จํานวน 54 คนคิดเปนรอยละ 35.1 รองลงมาเปนชั้นปท่ี 2 จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 23.4 ชั้นปที่ 3  

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 22.7  และชั้นปที่ 4 จํานวน 29 คิดเปนรอนละ 18.8 ตามลําดับ 

 

5.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม สังคม  และ

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

ผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก

เปนรายขอ พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถาม 12 ขอคําถามทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง กลาง (2.60-4.13) มีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .86-1.29 โดยขอ 5 เมื่อทานมีความ

วิตกกังวลหรือความเครียดทานจะหากิจกรรมทําเพื่อชวยผอนคลายความวิตกกังวลหรือความเครียดนั้นทาน

สูบบุหรี่เวลาเขาสังคม มีคาเฉลี่ยสูงสุด (4.13) และขอ 3 ทานไมรับประทานอาหารประเภท เชน บะหมี่
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สําเร็จรูป ขาวตมและโจกปรุงแตง ฯลฯ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (2.60) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษาโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 แสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

จําแนกเปนรายขอ พบวา การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบดวยคําถาม 25 ขอ คําถามสวนใหญมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก (3.48-4.21) มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .77-1.18 โดยพบวาคาเฉลี่ย ขอที่ 23  ทาน

ไดรับการดูแลจากครอบครวัเมื่อเจ็บปวย มีคาเฉลีย่งสูงสุด (4.21) และขอที่  14 ทานและครอบครัวมีเวลาใน

การทํากิจกรรมรวมกัน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (3.48) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาโดยรวม 

พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.93 แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 

ผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จําแนก

เปนรายขอ พบวา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยคําถาม 15 ขอ ขอที่มีคนตอบถูกมากที่สุด

คือ ขอ 15 การไดรับขอมูลตาง ๆ ท่ีเปนประโยชน ในการปองกันบําบัด บรรเทา และรักษาสุขภาพ จะชวย

สรางภูมิคุมกันใหกับตนเองไดดีขึ้น จํานวน 151 คน คดิเปนรอยละ 98.1 ขอที่มีคนตอบถูกนอยที่สุดคือ ขอที่ 

6 ผูที่มีโรคประจําตัวไมจําเปนตองปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 63.0  เมื่อ

พิจารณาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยรวมพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 12.32 แสดงวาความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง 

 5.3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  

 จากสมมติฐานท่ีตั้งไว สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ไดดังนี้ 

 1.นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งผลการวิเคราะหที่ไดไมเปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

2. นักศึกษาชั้นปที่ 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง 

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .449 ซึ่งผลการวิเคราะหที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว 

4. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งผลการวิเคราะห

ที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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6. อภิปรายผลการศึกษาคนควา 

 จากการศึกษาคนควาเรื่อง ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต อภิปรายผลการศึกษาคนควาไดดังน้ี 

 สมมติฐานขอท่ี 1 นักศึกษาที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน  

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งผลการ

วิเคราะหที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว สอดคลองกับงานวิจัยของ เนตรนภา กิจรุงพิพัฒน และอนุสรา 

พันธุนิธิทร (2555) ท่ีไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี ผลการวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรเพศและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา นักศึกษาที่มีเพศ

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

พักผอนและคลายความเครียด ดานการตรวจและดูแลตนเอง ๆ ไมแตกตางกัน แตแตกตางจากงานวิจัยของ 

อัจฉรา เพ็ชรประสิทธิ์ (2559) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน

จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา เพศชายมีการดูแลสุขภาพมากกวาเพศหญิง   

การที่ผลการศกึษาในครั้งนี้พบวา นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการเก็บขอมูลครั้งนี้เพ่ิงผานชวงการระบาดอยางรุนแรงของโควิด 19 ซึ่งเปนโรค

ระบาดที่สงผลกระทบตอประชาชนทั่วโลก รวมท้ังในประเทศไทยดวย จากสถานการณดังกลาวทําให

ประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพกัน เพ่ือเปนการลดความเสี่ยงและเพิ่มการปองกัน

โรคตาง ๆ ใหรางกายปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี สอดคลองกับทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว

(Maslow อางถึงใน เติมศักดิ์ คทวณิช, 2546) ในข้ันที่ 2 ซึ่งเปนความตองการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของ

ตนเอง โดยการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีจะชวยตอบสนองความตองการในข้ันน้ีได และทั้งชายและหญิงตาง

มีความตองการในขั้นนี้ ดังที่มาสโลวไดกลาวไววามนุษยทุกคนลวนมีความตองการที่คลายคลึงกัน อันจะทําให

เกิดการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบความตองการในแตละข้ันเหลานี้ ดังนั้นหากนักศึกษาชายและหญิงมีความ

ตองการความปลอดภัยเชนเดียวกัน ก็ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมือนกันได  

นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีขอมูลและสื่อตาง ๆ ที่นําเสนอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยมีตัวแบบทั้ง

ชายและหญิงในการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อาทิ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 

การดูแลสุขภาพจิต ซึ่งเขาถึงทุกเพศ เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (2563) ที่มีการ

นําเสนอขอมูลเรื่อง กินผักผลไมและออกกําลังกายลดความเสี่ยงโดยมีสื่อโปสเตอรเปนตัวแบบ และ

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต (2565) ที่มีการนําเสนอขอมูลเรื่อง การดูแลสุขภาพใน สถานการณโควิด โดยมี

นักศึกษาทั้งชายและหญิงเปนตัวแบบ ตัวแบบเหลานี้อาจทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมตามตัวแบบได สอดคลอง

กับทฤษฎีปญญาสังคมของแบนดูรา (Banbura, 1977, 1986 อางถึงใน อรรควิช จารกึจารตี, 2561) ที่อธิบาย

ไววามนุษยสามารถเรียนรูจากการสังเกตและเลียนแบบจากตัวแบบได ไมวาจะเปนตัวแบบที่มีชีวิตหรือตัวแบบ

ที่เปนสื่อ ดังนั้นการที่นักศึกษาทั้งชายและหญิงมีตัวแบบในดานการดูแลสุขภาพ จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งท่ีทําให

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกันได 
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จากเหตุผลที่กลาวมาทั้งหมดขางตน จึงอาจเปนเหตุใหนักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพไมแตกตางกัน  

 

สมมติฐานขอท่ี 2 นักศึกษาที่มีชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพแตกตางกัน  

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่ศึกษาในชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน โดย

นักศึกษาชั้นปท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นปที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  แตกตางกับงานวิจัยของ ธาราพรศ ศรีบุญญารักษ (2563) ที่ไดศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางความรู

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อําเภอเมืองสมุทราสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยเก่ียวกับชั้นปและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา นักเรียนที่เรียนระดับชั้นเรียนตางกัน มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5  

การที่ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา นักศึกษาท่ีศึกษาในชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แตกตางกัน โดยนักศึกษาชั้นป ท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นปที่ 3 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากนักศึกษาคณะจิตวิทยาชั้นปที่ 4 มีประสบการณในการเรียนรูมากกวานักศึกษาชั้นปที่ 3 ทั้งการ

เรียนทฤษฎีในหองเรียน การเรียนภาคปฏิบัติ และการฝกปฏิบัติงานกับหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 

ประสบการณท่ีมากกวานี้ทําใหนักศึกษาชั้นปที่ 4 เรียนรูที่จะแบงเวลาในการดูแลสุขภาพเพ่ือใหมีสุขภาพกาย

ที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี สําหรับการเรียนที่มีความซับซอนข้ึนกวาชั้นปที่ 3 สอดคลองกับกันยา สุวรรณ

แสง (2554) ที่อธิบายไววาความรูและประสบการณเดิมมีอิทธิพลตอการรับรู ผูท่ีมีประสบการณเดิมแตกตาง

กัน อาจทําใหเกิดความรับรูแตกตางกันได 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการดานการรูคิดของ Piaget (อางถึงใน ประณต เคาฉิม, 

2549) ที่อธิบายไววามนุษยจะมีพัฒนาการดานการรูคิดจากการมีวุฒิภาวะของสมองและระบบประสาท

รวมกับการมปีฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม โดยนักศึกษาชั้นปที่ 4 เปนชวงวัยที่มีความพรอมในการรูคิดระดับสูง 

สามารถคิดถึงความเปนเหตุเปนผลและตัดสินใจไดดี ประกอบกับมีประสบการณจากสิ่งแวดลอมที่มากกวาชั้น

ปที่ 3 ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน จึงทําใหช้ันปที่ 4 รูวาการดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพมากกวา  

จากเหตุผลที่กลาวมานี้จึงทําใหนักศึกษาชั้นปท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นป

ที่ 3  

 

สมมติฐานขอที่ 3 การสนับสนนุทางสงัคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .449  ซึ่งผลการวิเคราะหที่ได

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับงานวิจัยของ จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐสกุล (2558) ที่ไดศึกษาเรื่อง   

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของขาราชการตํารวจสังกัดสํานักงานเทคโนโลยี
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สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน ตํารวจแหงชาติ พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ  

การท่ีผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อาจเนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปนการทําใหบุคคลไดรับสิ่งสนับสนุนโดยตรงจากบุคคล

หรอืกลุมบุคคลไมวาจะเปน สิ่งของ ขาวสาร หรือดานอารมณ ซึ่งเปนแรงผลักดันใหผูที่ไดรับการสนับสนุนไปสู

เปาหมายที่ผูรับตองการ (Caplan, 1967 อางถึงใน ปนนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2550)  ดังนั้นนักศึกษา

ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ เชน มีคนคอย

หวงใยเก่ียวกับสุขภาพของนักศึกษา ไดรับคําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไดรับการสนับสนุน

ดานยา หนากากอนามัย อาหารที่มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพ ก็เปนแรงผลักดันใหนักศึกษามีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพได สอดคลองกับ แนวคิด PRECEDE MODEL ที่อธิบายไววาปจจัยภายนอกท่ีมาจากบุคคล

หรือกลุมคน เชน พอแม บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน แพทย พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข ที่คอยชวย

สนับสนุนจะเปนแรงกระตุนในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลได (นรลักขณ เอ้ือกิจ และลัดดา

วัลย เพ็ญศรี, 2562) และสอดคลองกับทฤษฎีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ที่อธิบายไววาการ

สนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอการเสริมสรางสุขภาพ (ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2561) 

นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลรอบ สามารถเปนแรงจูงใจทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและอาจมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องหรือเพ่ิมมากขึ้น เชน นักศึกษาไดการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเห็นวาจะทําใหมีสุขภาพดี ก็สามารถเปนแรงจูงใจให

นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได และเมื่อมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแลว ไดรับการสนับสนุนจากผูอ่ืน

อีก เชน ยิ่งดูแลสุขภาพดี ครอบครัวก็ใหกําลังใจใหคําชื่นชม ใหสิ่งของ ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพิ่มขึ้นหรือคงอยูตอไป สอดคลองกับทฤษฎีการวางเข่ือนไขแบบการกระทําของ Skinner (Operant 

Conditioning Theory) ในเรื่องของการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) เปนการใหสิ่ ง

เสริมแรงท่ีบุคคลพึงพอใจ มีผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมถ่ีขึ้น (ณฐัธิดา แยมย้ิม, 2555) ซึ่งอาจเปนการไดรับ

แรงเสริมทางสังคม ไดแกคําชมเชย การยอมรับและการใหความสนใจ ไดรับแรงเสริมท่ีเปนสิ่งของ เชน 

ครอบครัวซื้ออาหารเพื่อสุขภาพมาให ดังนั้น นักศึกษาที่ได รับการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ                

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นได และหากไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง นักศึกษาอาจมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่คงท่ีหรือเพ่ิมมากข้ึนได 

จากที่กลาวมาขางตน จึงเปนเหตุผลใหการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 

สมมติฐานขอที่ 4 ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่ง

ผลการวิเคราะหที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แตกตางกับงานวิจัยของ อัจฉรา เพ็ชรประสิทธิ์ (2559) ที่

ไดศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัดตรัง พบวา ความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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การที่ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ แสดงใหเห็นวา นักศึกษาที่มีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมาก อาจมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

มากหรือนอยก็ได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพ อาจเกี่ยวของกับปจจัยอื่น ๆ มิไดเกิด

จากปจจัยดานความรูเพียงอยางเดียว อาจเกิดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมดวย เชน นักศึกษาบางคนมีความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพดี และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรอืเพ่ือนในการดูแลสุขภาพ ก็จะสามารถทํา

ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากตามไปดวยได แตนกัศึกษาบางคนที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดี แต

ไมมีรายไดเพียงพอในการซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ หรือบางครั้งได รับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนชักชวนไป

รบัประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีผลเสียแตสุขภาพ และไมสามารถปฏิเสธเพื่อนได ก็ทําใหนักศึกษากลุมนี้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอย แมวาจะมีความรูในการดูแลสุขภาพดีก็ตาม สอดคลองกับทฤษฎีปญญาสังคม 

(Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1989 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2556) ที่อธิบายวา

พฤติกรรมของบุคคลนั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปจจัยดานบุคคล เชน ความรูความเขาใจ 

เพียงอยางเดียว แตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยดานสภาพแวดลอมดวย ดังนั้น นักศึกษาที่มี

ความรูที่ดีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ แตมีสภาพแวดลอมที่ตางกันตามท่ีกลาวไวขางตน ก็สามารถทําใหมี

พฤติกรรมที่ตางกันได 
จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนจึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

7 ขอเสนอแนะ 

  7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาคนควาไปใช 

  7.1.1 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาชั้นปที่ 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวานักศึกษาชั้นปที่

3 สวนคูอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง ดังนั้น ครูอาจารยหรือผูท่ีเก่ียวของควรมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพ อาจมี

การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เชน กิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ หรือเกมบริหาร

สมอง กิจกรรมที่ไดมีการผอนคลายจากการเรียน การทํางาน ซึ่งเปนผลดีทั้งทางรางกาย จิตใจใหกับนักศึกษาชั้น

ปที ่3 เพ่ิมมากขึ้น 

7.1.2 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้น 

ผูปกครอง เพ่ือน ครูอาจารยหรือผูที่เก่ียวของควรมีการสนับสนุนนักศึกษาตอไป อาจใหคําปรึกษา คําแนะนํา 

การพูดชมเชย ใหกําลังใจ หรือใหสิ่งของท่ีประโยชน เชน อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ อุปกรณออกกําลังกาย  

เพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องหรือเพ่ิมขึ้น 

 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาคร้ังตอไป 

  7.2.1 ในครั้งตอไป อาจมีการศึกษากลุมตัวอยางอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหมีความหลากหลายของขอมูล

ที่ไดมากข้ึน เชน นักเรียนในระดับชั้นตาง ๆ  นักศึกษาระดับปริญญาตรีคณะอื่น ๆ  ผูที่อยูในชวงวัยทํางาน 

ผูสูงอายุ 
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  7.2.2 ในคร้ังตอไป อาจมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เพ่ิมเติม เชน เจตคติในการดูแลสุขภาพ แรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพ  เพื่อใหทราบถึงดานอ่ืน ๆ ของตัวบุคคลเพ่ิมเติม และเพื่อใหการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพมีความละเอียดมากข้ึน 
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หนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 

 และหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือการศึกษาคนควา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

 

 

  



74 

 

 

 
 

 

 



75 

 

 
 

 

 

 

 

 



76 

 

 
 

 

 



77 

 

 
 

 



78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

 

ตารางที่ 16 การวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ขอ 
คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม IOC การพิจารณา การนําไปใช 
คนที ่1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

2 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

3 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

4 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

5 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

6 1 0 1 2 0.67 ผานเกณฑ ใช Try Out 

7 0 1 -1 0 0.00 ไมผานเกณฑ ตัดทิ้ง 

8 0 1 -1 0 0.00 ไมผานเกณฑ ตัดทิ้ง 

9 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

10 1 1 0 2 0.67 ผานเกณฑ ใช Try Out 

11 1 -1 1 1 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

12 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

13 1 -1 1 1 0.33 ไมผานเกณฑ  ตัดทิ้ง* 

14 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

15 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

16 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

17 1 1 1 3 1.00 ผานเกณฑ ใช Try Out 

18 1 -1 1 1 0.33 ไมผานเกณฑ ตัดทิ้ง 

 

หมายเหตุ ขอที่ผานเกณฑ คือ มีคา IOC ตั้งแต 0.50 ขึ้นไป (ชูศรี วงศรตันะ, 2553, น.73) 
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ภาคผนวก  ง 
คาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น (Reliability)  

ของเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
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คาอํานาจจําแนกรายขอ (r)  

 

ตารางที่ 17 คาอํานาจจําแนกรายขอ (r) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ขอ คา r  การพิจารณา การนําไปใช 

1 .58 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

2 .40 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

3 .40 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

4 .67 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

5 -.01 ไมผานเกณฑ ตัดทิ้ง 

6 .39 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

7 .60 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

8 .60 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

9 .60 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

10 .69 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

11 .50 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

12 .14 ไมผานเกณฑ ตัดทิ้ง 

13 .45 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

14 .64 ผานเกณฑ นําไปใชเก็บขอมูล 

 

หมายเหตุ ขอที่ผานเกณฑ คือ มีคา r ตั้งแต 0.20 ขึ้นไป (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553, น.75) 
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คาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 

ตารางที่ 18 คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แบบสอบถาม คาความเชื่อมั่น 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ .86 
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ภาคผนวก  จ 
เคร่ืองมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม 

เรียน นักศึกษาผูตอบแบบสอบถาม 

          ดวยผูศึกษาเปนนักศึกษาชั้นปท่ี4 หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา คณะ

จิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ซึ่งจัดทําโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาเร่ืองการสนับสนุนทาง

สังคม ความรูเก่ียวกับ การดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาเพื่อเปนสวน

หนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรฯ 

          ในการจัดทําโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฯนี้จําเปนตองไดรับขอมูลจากนักศึกษาผูศึกษาจึง

ขอความอนุเคราะหจากนักศึกษาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความเปนจริงดวยไมมีคําตอบใดถูก

หรือผดิทุกคําตอบของนักศึกษาจะเก็บรวบรวมไวเปนความลับโดยผูศึกษาจะทําการวิเคราะหผล

การศึกษาในภาพรวมเพ่ือการศึกษาคนควาครั้งน้ีเทานั้น 

          การจัดทําโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฯน้ีจะเปนประโยชนจะเปนประโยชนตอผูท่ี

เก่ียวของกับนักศึกษาในการนําขอมูลที่สําคัญไปใชในดานการพัฒนานักศึกษาใหมีผลการเรียนรูท่ี

ดีย่ิงข้ึนผูศึกษาจึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากนักศึกษาและขอขอบคุณมา ณ 

โอกาสน้ี 

 

                                                                 ขอแสดงความนับถือ 

                                                         นางสาว ลัลลลลลิ เจริญสุวรรณ 

                                              นักศึกษาหลักสูตรศลิปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา  

                                                     คณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 

 

รายละเอียดการยินยอมเขารวมการศึกษาคนควา โครงงานพิเศษทางจิตวิทยา 

เร่ือง การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของนักศึกษาคณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

ขาพเจาไดทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษาโครงงานพิเศษทางจิตวิทยาฉบับนี้ 

และขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามฉบับนี้โดยสมัครใจ 

   ยินยอม 

   ไมยินยอม 

                                      …………………………………..ผูยินยอมเขารวมโครงงาน 

(ลงชื่อ หรือ ลายเซ็น หรือ รหัสนักศึกษา) 

วันที่.............เดือน...................................พ.ศ............. 
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คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน 2 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 12 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 25 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 15 ขอ 

 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามสวนบุคคล 
คาํชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมาก

ที่สุด 

1. เพศ 

      ชาย               หญิง 

 

2. ชั้นป 

      ชั้นปที่1 

      ชั้นปที่2 

      ชั้นปที่3 

      ชั้นปที่4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

ตอนท่ี2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ในชองวางดานขวามือชองใดชองหนึ่งเพียงชองเดียว ที่ตรงกับความเปน

จริงของทานมากท่ีสุด และตอบใหครบทุกขอ โดยพิจารณาดังนี้ 

 

       5                หมายถึง           ปฏิบัติเปนประจํา       

       4                หมายถึง           ปฏิบัติบอยคร้ัง          

       3                 หมายถึง           ปฏิบัติบางครั้ง          

        2                หมายถึง           ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง       

        1                 หมายถึง             ไมเคยปฏิบัติเลย         

 

ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานออกําลังกายครั้งละ10-30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

     

2 ทานรับประทานอาหารจําพวกผัก

และผลไม 

     

3 ทานไมรบัประทานอาหารประเภท 

เชน บะหมี่สําเร็จรูป ขาวตมและ

โจกปรุงแตง ฯลฯ 

     

4 ทานรับประทานอาหารท่ีปรุกสุก

ใหมอยูเสมอ 

     

5 เม่ือทานมีความวิตกกังวลหรือ

ความเครียดทานจะหากิจกรรมทํา

เพ่ือชวยผอนคลายความวิตกกังวล

หรอืความเครยีดนั้น 

     

6 ทานจัดการกับสภาวะอารมณให

เหมาะสมตอสถานการณตาง ๆ ที่

เกิดข้ึน 

     

7 ทานมีการสาํรวจสภาวะทางจิตใจ

และเสริมสรางความเขมแข็งใหกับ

จิตใจของตนเอง 

     

8 ทานเขารับการตรวจสุขภาพอยาง

นอยปละ 1-2 ครั้ง 
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ตอนท่ี2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ตอ) 

ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

9 ทานสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็ม

ขัดนิรภัยในขณะขับข่ีรถ 

     

10 ทานลางมือกอนและหลัง

รับประทานอาหารเพื่อสุขอนามัยที่

ดี 

     

11 ทานควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่

เหมาะสม 

     

12 ทานดื่มน้ําสะอาด และเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
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ตอนที่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ในชองวางดานขวามือชองใดชองหนึ่งเพียงชองเดียว ที่ตรงกับความเปน

จริงของทานมากท่ีสุด และตอบใหครบทุกขอ โดยพิจารณาดังนี้ 

 

       5                หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับทานมากที่สุด 

       4                หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับทานมาก       

       3                 หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับทานปานกลาง        

        2                หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับทานนอย       

        1                 หมายถึง          ขอความนั้นตรงกับทานนอยที่สุด         

 

ขอความ 5 4 3 2 1 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 

1. สมาชิกในครอบครัวมีความรกั

ใครกลมเดียวกัน 

     

2. เดือดรอนหรือไมสบายใจ

สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ

ทานเสมอ 

     

3. สมาชิกในครอบครัวทําใหทาน

รูสึกวาไมถูกทอดท้ิง 

     

4. สมาชิกในครอบครัวทําใหทาน

รูสึกอบอุนปลอดภัย 

     

5. ทานมีบุคคลที่จะชวยเหลือ

ทานไดเม่ือทานตองการความ

ชวยเหลือ หดหูหรือผิดหวัง 

     

6. ทานมีเพื่อนที่คอยหวงใย 

ซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ

รางกายและจิตใจของทาน 

     

7. ทานมีเพื่อนที่คอยรับฟง ให

กําลังใจ และแสดงความเห็น

ใจ เมื่อทานมีปญหา ตองการ

คําปรึกษา 
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ตอนท่ี3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

ขอความ 5 4 3 2 1 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ 

8. ทานสามารถใหคําแนะนํา ให

คําปรึกษา แกสมาชิกใน

ครอบครัว 

     

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวและเพ่ือน 

9.   ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ

การดแูลสุขภาพรางกาย         

ตนเองจากครอบครัว 

     

10.  ทานไดรับคําแนะนําใหดูแล

สุขภาพจากเพื่อน 

     

11.  ไดรับคําแนะนําจากครอบครัว

เร่ืองแนวทางที่เปนประโยชน

ตอการดําเนินชีวิต 

     

     12.  เพ่ือนใหคําแนะนําที่เปน

ประโยชนตอการดําเนินชีวิต

ของทาน 

     

13.  ทานไดรับทราบขอมูลขาวสาร

ที่เปนประโยชนจาก

ครอบครัว 

     

14.  ทานและครอบครัวมีเวลาใน

การทํากิจกรรมรวมกัน 

     

15.  ทานและสมาชิกในครอบครัว

มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ 

     

16.  ทานไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพจากสื่อตาง ๆ 

   .  

17.  ทานและเพื่อนมีโอกาส

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ 
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ตอนท่ี3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

ขอความ 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนทางดาน สิ่งของอุปกรณ การเงิน และแรงงาน 

18.  สมาชิกในครอบครัวใหเงิน

ทานเปนประจํา 

     

19.  เพ่ือนชวยเหลือทานไดเมื่อ

ทานมีปญหาดานการเงิน 

     

20.  เมื่อทานเจ็บปวยสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพี่นองหรือบุคคล

ใกลชิดชวยเหลือทานดานการเงิน 

     

21.  สมาชิกในครอบครัวญาติพ่ี

นองหรือบุคคลใกลชิดเต็มใจใหความ

ชวยเหลือทานเมื่อตองการความ

ชวยเหลือทางดานสิ่งของ 

     

22.  สมาชิกในครอบครัวเปนผูพา

ทานไปพบแพทยหรือชวยดูแลสุขภาพ

ของทาน 

     

23.  ทานไดรับการดูแลจาก

ครอบครัวเมื่อเจ็บปวย 

     

24.  เพ่ือนของทานพรอมท่ีจะชวย

ทานดานแรงงานเมื่อทานตองการความ

ชวยเหลือ 

   .  

25.  เมื่อทานมีปญหาเดือดรอนใน

ครอบครัวทานสามารถพึ่งพาเพื่อนหรือ

บุคคลใกลชิดได 
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ตอนที่ 4 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองวางดานขวามือ ใช หรือ ไมใช ชองใดชองหนึ่งเพียงชองเดียว ที่

ตรงกับความคิดทานมากที่สุด และตอบใหครบทุกขอ โดยพิจารณาดังนี้ 

 

ตอบถูก ใหคะแนน 1 คะแนน 

ตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน 

คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

 
 

ขอคําถาม 

 

ใช 

 

ไมใช 

1. สุขภาพหมายถึงภาวะแหงความสมบูรณและความ

สมดุลของบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ

อารมณรวมทั้งสภาวะที่ปราศจากโรคและความ

พิการและการใชชีวิตอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคมอยาง

ปกติสุข 

  

2. การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะ ครบถวน มีความสะอาดและเหมาะสม

กับวัย 

 

 

 

3. การไมรบัประทานอาหารเชาไมมีผลตอภาวะขาด

น้ําตาลของรางกาย 

  

4. การงดรับประทานอาหารบางมื้อ ทําใหรางกาย

ออนเพลียขาดสารอาหารท่ีจําเปนบางอยางและมี

พลังงานไมเพียงพอตอการทํากิจกรรมตาง ๆ 

  

5. ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ครั้ง

ละ 20 นาที 

 

  

6. ผูที่มีโรคประจําตัวไมจําเปนตองปรึกษาแพทยกอน

ออกกําลังกาย 

  

7. ความเครียดทําใหการทํางานของรางกายลดนอยลง 

เชน รูสึกออนเพลีย เม่ือยลา ไมอยากทํางาน 

  

8. การนอนหลับไมเพียงพอทําใหสมองเรียนรูชาลง 

แตไมสามารถทําใหอวนขึ้นได 
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ตอนที่ 4 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (ตอ) 

ขอคําถาม ใช ไมใช 

9. กากใยในผลไมชวยในการขับถายของเสียออกจาก

รางกายชวยลดนํ้าหนักได 

  

10. การดื่มนมเปนประจําทุกวันจะชวยซอมแซมสวนที่

สึกหรอของรางกายทําใหรางกายแข็งแรงปองกัน

โรคกระดูกพรุนแตไมสรางภูมิคุมกันโรคใหกับ

รางกาย 

  

11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดมะเร็ง 

  

12. การดื่มกาแฟจะชวยกระตุนระบบประสาททําให

รางกายสดชื่น ขจัดความเซื่องซึมและออนลาได 

  

13. ผูที่มีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติงานหรือทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดอยางคลองแคลว 

  

14. การดูแลสุขภาพทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมี

สภาพสมบูรณและเปนปกติทรุดโทรมชา 

  

 

15. การไดรับขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชน ในการ

ปองกันบําบัด บรรเทา และรักษาสุขภาพ จะชวย

สรางภูมิคุมกันใหกับตนเองไดดีข้ึน 
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ประวัติผูศกึษาคนควา 

 

      ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2566 ศิลปศาสตรบัณฑิต (สาขาจิตวิทยา) 

                  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต กรุงเทพฯ 

พ.ศ. 2562 ระดับมัธยมศึกษา (แผนการเรียนศิลปภาษา อังกฤษ-จีน) 

                    โรงเรียนราชดําริ กรุงเทพฯ 

พ.ศ.2556 ระดับประถมศึกษา 

โรงเรียนศิริราษฎรวิทยา จังหวัดพังงา 
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