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บทคัดย่อ
  การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ โดยใช้กรอบแนวคิด
สร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ กลุม่ตวัอย่างคอื ข้าราชการในสงักดักรมราชทณัฑ์ ในเขตพืน้ทีจ่งัหวัด
นครราชสีมา จ�านวน 255 คน สุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่ายแบบไม่แทนที ่และเกบ็รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามประกอบตอบด้วยตนเองสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย ค่าเฉลีย่ ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 58.4 มีพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมทัง้ 6 ด้านได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายด้านโภชนาการด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สามารถร่วมท�านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ (β=.459) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .233) เพศหญิง (β = .112 ) การรับรู้อุปสรรค 
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (β = -.138) และอายุ (β = -.127) โดยร่วมท�านาย
ได้ร้อยละ 45.5 การศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผู้ที่มีส่วนก่ียวข้อง 
สามารถน�าผลการศกึษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนากลวธิ ีและนโยบายด้วยการเพิม่การรบัรูส้มรรถนะ 
ของตนเอง การลดการรับรู้อุปสรรค และการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือ 
เพื่อส่งเสริมให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นต่อไป
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บทน�า
 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
โดยในปีพ.ศ. 2551 พบว่าอัตราตายต่อประชากร 
แสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรค 
ความดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 3.9, 
21.2, 20.8 และ 12.2 ตามล�าดับ1 จากการส�ารวจ 
ภาวะสุขภาพของคนวัยท�างานในกลุ ่มข้าราชการ
ทัณฑสถานหญิงจังหวัดนครราชสีมาโดยน�าผลการ
ตรวจสขุภาพประจ�าปีมาวิเคราะห์พบว่าระดบัน�า้ตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล 
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และดัชนีมวลกายในปีพ.ศ. 2553  
มีความผิดปกติเพิ่มสูงขึ้นจากปีพ.ศ. 2552 อย่าง
เห็นได้ชัด2, 3

 งานราชทัณฑ์เป็นงานที่ต้องควบคุมผู้ต้องขัง
อย่างเคร่งครัดตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงข้าราชการทุก
ต�าแหน่งต้องท�างานประจ�าในเวลาราชการคือ 08.30 
- 16.30 น. และหมนุเวยีนกนัเข้าเวรยามรกัษาการณ์
ตัง้แต่เวลา16.30 - 08.30 น. ส่วนในวนัหยดุราชการ 
แบ่งเวรยามรักษาการณ์ออกเป็น 2 เวร คือ เวรกลาง
วัน ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. และเวรกลางคืน
ตั้งแต่เวลา 16.30 - 08.30 น. ในขณะเข้าเวรยาม
รักษาการณ์ต้องหมั่นเดินตรวจตราดูความเรียบร้อย

Abstract
  The objectives of this correlational research were to describe health promoting 
behaviors and to examine factors influencing health promoting behaviors of prison 
officers at the Department of Corrections. Pender’ s health promotion model was 
used as a conceptual framework. Participants of the study were 255 prison officers of  
Department of Corrections in Nakhon - Ratchasima province. A sample 
was selected by simple random sampling without replacement. Data were collected with  
self-administered questionnaires. The data were analyzed bymean, percentage, 
standard deviation, and stepwise multiple regression. The results were found  
that 58.4% of participants had overall health promotion behaviors at high level  
including health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relationship,  
spiritual growth and stress management. Factors predicted health promotion  
behaviors were perceived self - efficacy (β = .459), social support (β = .233), female (β =.112),  
perceived barriers to action (β = -.138) and age (β = -.127). These factors could predict 
45.5%.The results of the study will be useful for community nurse practitioner and 
people concerned to develop strategy and policy for enhancing perceived self-efficacy,  
decreasing perceived barriers to action and promoting family support. This will 
enhance health promoting behaviors among prison officers at the Department of 
Corrections.

Keywords : health - promoting behaviors, prison officers of correction department
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เมือ่หยดุอยูก่บัทีต้่องยนื ห้ามน่ังหรอืนอนร ะมัดระวงั
ไม่ให้ผู้ต้องขังกระท�าผิดวินัย ไม่ให้มีสิ่งของต้องห้าม 
และสิ่งของผิดกฎหมาย กรณีมีผู้ต้องขังป่วยท่ีต้อง
นอนป่วยอยู่ในโรงพยาบาลภายนอก ต้องตามไปเข้า
เวรยามรกัษาการณ์อย่างใกล้ชดิ ด้วยหน้าท่ีมีลกัษณะ
การและปฏิบัติงานดังกล่าวท�าให้ส่งผลกระทบต่อ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของข้าราชการราชทณัฑ์ 
เช่น ขาดโอกาสในการออกก�าลังกาย ไม่มีเวลาเล่น
กีฬาที่สนใจ การพักผ่อนน้อยและนอนหลับไม่เป็น
เวลา มเีวลาเข้าร่วมกจิกรรมเพือ่การพกัผ่อนหย่อนใจ
กับครอบครัวน้อยลง ถึงแม้ในปัจจุบันกรมราชทัณฑ์
ได้ก�าหนดนโยบายมาตรฐานด้านบุคลากรเพื่อดูแล
สุขภาพของข้าราชการ ได้แก่ จัดให้มีโครงการกีฬา
สร้างใจใสสะอาด โครงการเสริมสร้างสมรรถนะ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพเจ้าหน้าท่ี แต่โครงการดงักล่าว
ขาดความต่อเนื่อง โดยมีการด�าเนินการเพียงปีละ 
1- 2 ครั้ง
 พฤติกรรมสุขภาพมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งใน
การก�าหนดภาวะสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมไม่ออกก�าลัง
กาย การใช้ชีวติทีฉุ่กละหกุ การเผชญิกบัความเครยีด 
ที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการขาดทักษะที่จะอยู่ร่วม
อย่างเกื้อกูลกันนั้น ล้วนมีส่วนท�าให้เกิดปัญหาทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตได้4ในทางตรงข้ามหาก 
มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 
ต่อเนือ่ง ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
จนกลายเป็นแบบแผนการด�าเนินชีวิตและนิสัย 
จะช่วยให้เกิดความความผาสุก และความส�าเร็จใน
จุดมุ่งหมายที่สูงสุดในชีวิต5จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
มีหลายประการแต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยว
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท�างาน
ที่ผ่านมานั้นพบว่าเป็นการศึกษาในบุคลากรด้าน
การสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ไม่พบว่ามีการศึกษา
ในประเด็นดังกล่าวในกลุ ่มข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติงานอยู ่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
ทั้งๆ ที่ประชากรกลุ ่มนี้มีลักษณะการท�างานและ

วิถีการด�าเนินชีวิตที่กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างชัดเจนและมีความแตกต่างจากประชากรกลุ่ม
อื่น การน�าผลการศึกษาที่ผ่านมามาใช้ จึงมีข้อจ�ากัด
อยู ่มากเพราะปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มนี้อาจมีความ
แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้ทฤษฎีสร้างเสริมสุข
ภาพ (health promotion model) ของ Pender, 
Murdaugh & Parsons5 เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษา เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านคุณลักษณะ
และประสบการณ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ด้านอารมณ์และความคิด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 
กิจกรรมทางด้านร่างกาย (physical activity)
โภชนาการ (nutrition)การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (interpersonal relations)การพัฒนาทาง
จติวญิญาณ (spiritual growth)  และการจดัการกบั
ความเครียด (stress management) การวิจัยครั้ง
นีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุ
ภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพของข้าราชการสงักดักรมราชทณัฑ์ ผลการศกึษา
จะท�าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจถึงพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ 
เพื่อสามารถน�ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพให้มีแบบแผนการด�าเนินชีวิตที่ดี ตลอดจน
ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการแก้ไขปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นไปในทาง
ที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานในสังกัดกรม
ราชทณัฑ์ซึง่จะส่งผลให้ข้าราชการสงักัดกรมราชทัณฑ์
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มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ อันจะน�าไปสู่
ความมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้กับหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป 

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงหา 
ความสัมพันธ์ (correlational study design) 
 กลุ ่มตัวอย ่าง  คือ ข ้าราชการในสังกัด 
กรมราชทณัฑ์ ในเขตพืน้ท่ีจังหวัดนครราชสีมาจ�านวน  
255 คน ซ่ึงค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร Yamane6

เลือกข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์เป็นตัวอย่างใน
การศึกษาด้วยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ 
 เครือ่งมอืและการทดสอบคุณภาพเครือ่งมอื
เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บข ้อมูลประกอบด ้วย 
แบบสอบถามจ�านวนรวมทั้งสิ้น 161 ข้อ ส่วนที่ 1 
ข้อมลูส่วนบุคคลและการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ท่ีประเมนิ
โดยข้อค�าถามจาก Behavioral Risk Factor 
Surveillance System Questionnaire7 จ�านวน 
6 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ ได้แก่ แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
จ�านวน 38  ข้อ (ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .94) การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพจ�านวน 28ข้อ (ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87) ซึ่ง
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของนันท์มนัส บญุโล่ง8 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพจ�านวน 30 ข้อ (ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ.88) แรงสนับสนุนทางสังคมจ�านวน 16 ข้อ 
(ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
จ�านวน 43 ข้อ (ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93) เป็น
แบบประเมินมาตรฐานจาก Health promoting 
lifestyle profile II ที่แปลโดย นันทวัน สุวรรณรูป 
และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์9

 วิธีการเก็บข้อมูล
 1. ขออนญุาตจากหน่วยงานในการรวบรวมข้อมูล
 2. แนะน�าตัวเองชี้แจงวัตถุประสงค์ และรูป

แบบการเก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคลในกรณีที่ไม่
สามารถมารวมกลุ่มได้
 3. ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างในเวลาราชการ โดยผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม
ไปแจกให้กับข้าราชการท่ีได้สุ่มรายชื่อไว้แล้ว เพื่อ
ให้ท�าแบบสอบถาม โดยนัดหมายกลับมาเก็บแบบ
สอบถามในวั  นถัดมา ส�าหรับผู้ที่ปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถาม หรือผู้ที่ไปราชการนอกเรือนจ�า/
ทัณฑสถานในวันที่เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้
ท�าการสุ่มใหม่เป็นตัวอย่างทดแทน
 การวิเคราะห์ข้อมูล พรรณนาข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ปัจจยัทีท่�านายพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
ด้วยสถติวิเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหคุณูขัน้
ตอน(stepwise multiple regression analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
        ได ้รับการรับรองในการท�าวิจัยจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขที่ 02 - 04 – 2556 ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
รายละเอียดของการวิจัยรวมทั้งขอความร่วมมือ 
จากกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
อย่างอิสระ ไม่มีการระบุชื่อ - นามสกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ใช้รหัสแทน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
จะเป็นความลับและน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรูภ้าวะสุขภาพ
 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 63.5 เป็นเพศชาย  
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.2มีอายุต�่ากว่า 40 ปี อายุต�่า
สุด 19 ปี สูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 38.47 ปี (SD = 
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8.02) ร้อยละ 66.3มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.5  
มีจ�านวนปีที่ศึกษา 13 - 16 ปี จ�านวนปีท่ีศึกษา 
ต�า่สุด 12 ปี สงูสดุ 22 ปี จ�านวนปีท่ีศกึษาเฉลีย่ 15.98 
ปี (SD = 1.91) ร้อยละ 59.2 มีรายได้ต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 20,000 - 30,000 บาท รายได้ต่อเดือน 
ต�่าสุด 9,000บาท สูงสุด 52,000บาท รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 22,482.76 บาท (SD = 7457.26)  
และ ร้อยละ 65.9มกีารรบัรูภ้าวะสุขภาพอยู่ในระดบัดี 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัด 
กรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา
        พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบ่งออกได้เป็น  
3 ระดับ โดยใช้ค่าผลต่างของคะแนนสูงสุดและ
คะแนนต�่าสุด หารด้วยจ�านวนช่วง10คือ ระดับต�่า 

ระดับปานกลาง  และระดับสูงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 58.4 มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 41.6โดยมีคะแนนสูงสุด 172 คะแนน 
คะแนนต�่าสุด 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 117.62 
(SD = 15.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย ด้านกิจกรรมทาง
ด้านร่างกาย และด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 255)

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

 โดยรวม

  ระดับสูง (> 114 คะแนน) 149 58.4

     ระดับปานกลาง (57 - 114 คะแนน) 106 41.6

    ระดับต�่า (< 57 คะแนน) 0 0.0

 (Min = 80, Max = 172, M - = 117.62, SD = 15.94)

 รายด้าน 

 ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย

       ระดับสูง (> 18 คะแนน) 91 35.7

       ระดับปานกลาง (9 - 18 คะแนน) 164 64.3

       ระดับต�่า (< 9 คะแนน) 0 0.0

 (Min = 9, Max = 28, M - = 17.83, SD = 3.46)

 ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย

       ระดับสูง (> 18 คะแนน) 68 26.7

       ระดับปานกลาง (9 - 18 คะแนน) 186 72.9

       ระดับต�่า (< 9  คะแนน) 1 0.4

 (Min = 7, Max = 28, M - = 15.56, SD = 3.91)
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 255) (ต่อ)

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

 ด้านโภชนาการ

       ระดับสูง (> 22 คะแนน) 89 34.9

       ระดับปานกลาง (11 - 22 คะแนน) 166 65.1

       ระดับต�่า (< 11 คะแนน) 0 0.0

 (Min = 12, Max = 32, M - = 20.96, SD = 3.80)พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   

 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

       ระดับสูง (> 18 คะแนน) 225 88.2

       ระดับปานกลาง (9 - 18 คะแนน) 30 11.8

       ระดับต�่า (< 9  คะแนน) 0 0.0

 (Min = 14, Max = 28, M - = 21.70, SD = 3.08)

 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

       ระดับสูง (> 22 คะแนน) 167 65.5

       ระดับปานกลาง (11 - 22 คะแนน) 88 34.5

       ระดับต�่า (< 11 คะแนน) 0 0.0

 (Min = 11, Max = 32, M - = 23.91, SD = 3.90)

 ด้านการจัดการกับความเครียด

       ระดับสูง (> 16 คะแนน) 190 74.5

       ระดับปานกลาง (8 - 16 คะแนน) 65 25.5

       ระดับต�่า (< 8 คะแนน) 0 0.0

 (Min = 10, Max = 24, M - = 17.65, SD = 2.63)

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์
 เนื่องจากการวิเคราะห์หาอิทธิพลระหว่าง
ตัวแปรต้นและตัวแปรตามตัวแปรนั้นจะต้องมีระดับ
การวัดในระดับอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 
ขึ้นไป แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่มีการวัดใน
ระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) 3 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และการรบัรูภ้าวะสุขภาพ 
จงึได้ให้ค่าตัวแปรก่อนน�าไปวเิคราะห์ เป็นค่า 0 และ 1 
เมื่อท�าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
เพือ่หาอ�านาจการท�านายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 

พบว่า เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย ตัวแปร
ท�านายที่มีน�้าหนักในการท�านายสูงสุดตามล�าดับคือ 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ (β = .459) แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(β = .233) เพศหญงิ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (β = .138) และ อายุ  
(β = .127) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกัน
อธบิายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของข้าราชการใน
สังกัดกรมราชทัณฑ์ ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา
ได้ร้อยละ 45.5
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อภิปรายผล
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาร้อยละ 
58.4 อยู ่ในระดับสูงเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับสูงได้แก่ ด้านการ 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ส่วน
พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย และด้านโภชนาการอยู่ 
ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะงาน 
ของกรมราชทัณฑ์ที่ต ้องควบคุมผู ้ต ้องขังอย่าง
เคร่งครัดในการควบคุมผู้ต้องขังตลอด 24 ชั่วโมง 
ท�าให้ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 
ที่ส�าคัญคือการดูแลสุขภาพตนเอง การออกก�าลัง
กาย  และการรับประทานอาหารแต่อย่างไรก็ตาม
ในการท�างานลักษณะดังกล่าว ต้องท�างานเป็นทีม 
มีความสามัคคี มีการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกัน ถ้อย
ทีถ้อยอาศัย จึงท�าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งเป็น
มิติด้านจิตสังคมอยู่ในระดับสูง

 ปัจจัยที่มีผลหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์
มีหลายป ัจจั ยทั้ งป ั จจั ยด ้ าน คุณลักษณะและ
ประสบการณ์ของบุคคล และปัจจัยด้านอารมณ์และ
ความคิด ดังนี้
  เพศ เป ็นป ัจจัยด ้านชีวภาพที่มี อิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและ 
โดยอ้อม ผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจง 
กับพฤติกรรมนั้น ๆ5 ด้วยเพศชายและเพศหญิง 
มีความแตกต่างกันทางด้านร่างกาย ความคิดและ
ความเชื่อ จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบว่า
เพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศ
ชาย โดยเพศหญิงมคีวามตัง้ใจและให้ความส�าคัญใน 
การดูแลสุขภาพของตนเองสูงกว ่ า เพศชาย11  

สอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาของ สุธารดี  
รักพงษ์12  ที่ศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน เขตชนบท อ�าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
และการศึกษาของอุดมศักดิ์ แสงวณิช13   ในบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
 อายุ เนื่องจากอายุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะ 
หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา

 ตัวแปร b SE(b) β  

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ .640** .081 .459

 แรงสนับสนุนทางสังคม .591** .147 .233

 เพศหญิง 3.691* 1.638 .122

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติฯ -.211*     .075 -.138

 อายุ -.252*      .102 -.127

 R2 =  .455   R2 adjusted =  .444   F = 41.539 ค่าคงที่= 61.656  p-value < .001

* มีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05            ** มีนัยส�าคัญทางสถิติ < .001   
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ภาวะจิตใจ การรับรู้ ผู้มี่ทีอายุมากกว่าอาจสามารถ
ตดัสนิใจในการท�าส่ิงต่าง ๆ  ได้อย่างมีเหตุผลมากกว่า
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า อายุจึงมีอิทธิพลต่อการก�าหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งอาจ
เพ่ิมตามอายุจนสูงสุดในวัยผู ้ใหญ่และอาจลดลง 
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติพัฒน์ สางห้วยไพร14 ที่พบว่า อายุ สามารถร่วม
พยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพเรือ
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท�านายพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากการรับรู้อุปสรรคส่งผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดย
อ้อมผ่านเจตจ�านงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการรับ
รู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลักดันภายในให้บุคคลหลีก
หนีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ5 บุคคลท่ีมีการรับ
รู้อุปสรรคน้อยจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพมากขึ้น ในขณะเดียวกันเม่ือมีการรับ
รู้อุปสรรคมากก็อาจส่งผลให้บุคคลมีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง เมื่อพิจารณาการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพเป็นรายข้อ พบว่าข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์
ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสีมา รบัรูอ้ปุสรรคเกีย่วกบั
การเลือกรับประทานอาหาร การรักษาสมดุลระหว่าง
การท�างานกับการพักผ่อน และการได้สัมผัสกับ
บุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากต้องซื้ออาหารส�าเร็จรูป 
รับประทาน ท�าให้ไม่สามารถเลอืกอาหารท่ีมีคณุภาพ 
ไม่มัน ไม่เค็ม และไม่หวานจัดตามที่ต้องการได้ และ
มีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวท�าให้ไม่สามารถรักษา
สมดุลระหว่างการท�างานกับการพักผ่อน และท�าให้
ไม่มีเวลาได้สัมผัสกับบุคคลอันเป็นที่รักและห่วงใย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ สุวิภา อนุจร
พันธ์15ที่ศึกษาในข้าราชการทหารระดับชั้นสัญญา
บัตร ในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด และการศึกษาของนงนุช  จตุราบัณฑิต16   

ในบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพังงา อีกทั้ง 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเรือง ชัยสิทธิ์17  
ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท�านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากการที่บุคคล
รบัรูถ้งึทกัษะหรอืความสามารถของตนเองและเชือ่ว่า
ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพภาย
ใต้อุปสรรคและสถานการณ์ต่าง ๆ  จะเป็นแรงจงูใจให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ5   เมื่อพิจารณาการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพเป็นรายด้าน พบว่าข้าราชการสงักดั
กรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล โดยมีความพึงพอใจในตนเอง สามารถ
แสดงความรัก ความห่วงใยกับคนในครอบครัวได้  
แม้รู ้สึกเขินอาย สามารถแสดงความชื่นชมยินดี 
กับผู้อ่ืน และสามารถปรับความเข้ากับผู้อ่ืนได้เมื่อ
ขัดแย้งกัน เป็นต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กองมณี  สุรวงษ์สิน18 ที่ศึกษาในบุคลากรส�านักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  และการศึกษา
ของบุญเรือง ชัยสิทธิ์17  ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี
 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท�านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากครอบครัว 
เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นปัจจัย
ระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยตรงและโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมและ
กลุ่ม ช่วยกระตุ ้นการตั้งเจตจ�านงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ5  เมื่อพิจารณาแรง
สนับสนุนทางสังคม พบว่าข้าราชการสังกัดกรม
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ราชทัณฑ์ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมามีแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส�าคัญท่ีสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพัฒน์ สางห้วย
ไพร14  ที่ ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพ
เรือ การศึกษาของ กองมณี  สุรวงษ์สิน18 ในบุคลากร
ส�านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุขได้และ
การศึกษาของ ชลาทิพย์ หลีง้วน19 ในบุคลากรโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ส่งเสริมให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ ์
มีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการปฏิ บัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึนโดยการ
ได้เห็นต้นแบบที่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดี  
การฝึกทักษะที่ส ่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 
การชักจูงด้วยค�าพูดและให้ความเชื่อม่ัน เพื่อเกิด
ความมั่นใจและมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 2. เป ิดโอกาสให ้ข ้ าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
หาแนวทางขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ท�าให้ข้าราชการ
สังกัดกรมราชทัณฑ์มีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น
 3. ควรให้ความสนใจแก่ข้าราชการสงักดักรม
ราชทัณฑ์ ที่เป็นเพศชาย และมีอายุมาก เป็นพิเศษ 
โดยการตดิตามภาวะสุขภาพเป็นระยะๆ กระตุน้เตอืน 
และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 4. ส ่งเสริมให้ครอบครัว มีส ่วนร ่วมใน
การสนับสนุนให้ข ้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ ์
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรท�าการศึกษาในกลุ่มข้าราชการสังกัด
กรมราชทณัฑ์ในภูมิภาคอืน่ ๆ  โดยศกึษาแยกประเภท
ของเรือนจ�าตามท่ีกรมราชทัณฑ์ก�าหนดไว้ เช่น  

กลุม่ทัณฑสถานเปิด กลุม่ทณัฑสถานหญงิ กลุม่เรอืน
จ�ากลาง และกลุ่มเรือนจ�าจังหวัด เนื่องจากนโยบาย
และบริบทของการปฏิบัติงานตามประเภทของเรือน
จ�ามีความแตกต่างกัน อาจมีปัจจัยที่ส่งเสริมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน
 2. พัฒนาโปรแกรมสร ้ างเสริมสุขภาพ  
โดยเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และลดการรับรู ้อุปสรรค รวมกับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่มีบทบาทส�าคัญ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน บัญชาการ
เรือนจ�า ฯ ผู้อ�านวยการทัณฑสถานฯ ข้าราชการ 
ในเรือนจ�า/ทณัฑสถาน ทกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ 
และอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการศึกษา
ครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
 1.  ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข. กรอบยุทธศาสตร์งาน
สร้างเสริม สุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ 
ปี 2554 - 2558. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์ 
(กรุงเทพฯ) จ�ากัด; 2554.

 2.   ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา. รายงานผล
การตรวจสุขภาพประจ�าปี 2552. หนังสือ
ทัณฑสถาน ห ญิ ง น ค ร ร า ช สี ม า  ที่  ย ธ 
0773/5044. 11 กันยายน 2552.

 3.   โรงพยาบาลปากช่องนานา. รายงานผลการตรวจ
สุขภาพพนักงานประจ�าปี 2553 ของทัณฑสถาน
หญิง นครราชสีมา. นครราชสีมา: โรงพยาบาล
ปากช่องนานา; 2553.

 4.  สมจิต หนุเจริญกุล, จอม สุวรรณโณ, นัยนา 
หนูนิล, ประคอง อินทรสมบัติ ,  รวมพร  
คงก�าเนิด, วัลลา ตันตโยทัย,วิภาวรรณ ชะอุ่ม
เพญ็สขุสนัต์, บรรณาธกิาร. การส่งเสรมิสขุภาพ. 

The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                              Vol.11 No.1 January - June 2016 60



นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์; 
2543: 19-20.

 5.   Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, 
M. A. Health promotion innursing practice 

  (5th ed.). New Jersey: Prentice Hall; 2006.
 6.  Yamane, T. Statistics: An introductory 

analysis (2nded.). New York: Harper and 
Row; 1970.

 7.  Centre for  Disease Cotro l  and  
Prevention [CDC].Behavioral Risk 
Factor  Surveillance System Question 
(BRFSS). [Internet]. 2011. Available 
 from: http://www.cdc.gov/brfss/  
questionnaires/pdf-ques/2011brfss.pdf. 
(Cited 2013, Feb 28)

 8.  นันท์มนัส บุญโล่ง. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลทั่วไปจังหวัดพังงา (พยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต). สาขาวิชาการพยาบาลอาชีว
อนามัย, บัณฑิตวิทยาลัย:มหาวิทยาลัยบูรพา; 
2552.

 9.  นันทวัน สุวรรณรูป, อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์.  
การวิเคราะห์ความตรงและความเช่ือมั่นของ
แบบวัดวิถีการด�าเนินชีวิตเพื่อการส่งเสริมสุข
ภาพ - II ฉบับภาษาไทย. วารสารสภาการ
พยาบาล, 2547; 19(4): 44-63.

10. สุทิติ ขัตติยะ, วิไลลักษณ์ สุวจิตตานนท์. 
แบบแผนการวิจัยและสถิติ (พิมพ์ครั้งท่ี 2). 
กรุงเทพฯ: ประยูรวงศ์พริ้นท์ติ้ง; 2554.

11. นันทวรรณ เมฆา. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในสถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์นนทบุรี (สาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิทยาศาสตร ์
สุขภาพ,บัณฑิตวิทยาลัย:มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช; 2550.

12.  สธุารดี รกัพงษ์. ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�า หมูบ้่าน เขตชนบท อ�าเภอเมอืง จงัหวดั
นครนายก. วารสารสุขภาพภาคประชาชน 
ภาคกลาง, 2549;22(2): 28-32.

13. อุดมศักดิ์ แสงวนิช. ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาล ประจวบคีรีขันธ์ (วิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต).สาขาวิชาสุขศึกษา, บัณฑิต
วิทยาลัย:มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2546.

14. กิตติพัฒน์ สางห้วยไพร. ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล สังกัดกองทัพเรือ 
(ศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ) สาขาวิชาการพฒันา
ทรพัยากรมนษุย์, บณัฑิตวทิยาลยั: มหาวทิยาลยั
รามค�าแหง; 2551.

15. สุวิภา อนุจรพันธ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการ
ทหารระดับ สัญญาบัตรในศูนย ์รักษาความ
ปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุด(วิทยา
ศาสตรมหาบณัฑติ). สาขาวชิาสขุศกึษา, บณัฑติ
วิทยาลัย:มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2550.

16. นงนุช จตุราบัณฑิต. ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด 
พังงา(ครุศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชาการ 
ส่งเสริมสุขภาพ, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏภูเก็ต; 2550.

17.  บุญเรือง ชัยสิทธิ์. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
(สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชา 
การสร ้ า ง เสริมสุ ขภาพบัณฑิต วิทยาลั ย , 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี; 2551.

18. กองมณี สุรวงษ์สิน.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
(วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชาสุขศึกษา, 

 61ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



บัณฑิตวิทยาลัย:มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 
2551.

19. ชลาทิพย์ หลีง้วน. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า(วิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต). สาขาวิชาสุขศึกษา, บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2549.

The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                              Vol.11 No.1 January - June 2016 62


