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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ประเทศไทยในปัจจุบันมีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่พัฒนาเจริญก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนาการบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น สามารถรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยได้มีประสิทธภิาพมากขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ ท าให้สามารถลดโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในอดีตได้มากขึ้น แต่
ปัญหาโรคไม่ติดต่อกลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน เท่ากับ 
ร้อยละ 3.9, 21.2, 20.8 และ 12.2 ตามล าดับ ในขณะที่อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 - 2551 โดยพบว่า โรคความดันโลหิตสูง มีอัตรา
เพิ่มขึ้นจาก 169.6 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2541 เป็น 340.9 ใน พ.ศ. 2545 และ เป็น 860.5 ใน 
พ.ศ. 2551 โรคหัวใจขาดเลือด มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 59.9 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2541 เป็น 140.9 
ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 276.8 ใน พ.ศ. 2551 โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราเพิ่มขึ้นจาก 78.2 ต่อแสน
ประชากร เป็น 138.3 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 216.6 ใน พ.ศ. 2551 และโรคเบาหวาน มีอัตราเพิ่มขึ้น
จาก 175.7 ต่อแสนประชากร เป็น 340.9 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 675.7 ใน พ.ศ. 2551 (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ทั้งนี้เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน
ทั้งในด้านการเมืองการปกครอง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ท าให้ทุกคนต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตตนเองให้เข้ากับยุคสมัยเพื่อความอยู่รอดตามสภาพแวดล้อมในสังคม 
การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างรีบเร่ง ต้องแก่งแย่งแข่งขัน รวมทั้งโครงสร้างสังคมที่มีความเหลื่อมล้ า
ต่ าสูงท าให้เกิดปัญหาความเครียดและสุขภาพจิต (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพของคนวัยท างานในกลุ่มข้าราชการทัณฑสถานหญิงจังหวัด
นครราชสีมา ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 ที่ผ่านมา
พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 9.63 ระดับไขมันในเลือด 
โคเลสเตอรอลผิดปกติเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 80.65 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด โดยระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ผิดปกติเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 17.24 มีความ
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เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 11.11 มีดัชนีมวลกายเพิ่ม
สูงขึ้นจากร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 43.21 และในปี พ.ศ. 2553 พบว่าข้าราชการมีการท างานของตับ
ผิดปกติ ร้อยละ 3.23 (ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา, 2552; โรงพยาบาลปากช่องนานา, 2553) 
 งานราชทัณฑ์เป็นงานที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงของสังคม หากเกิดความบกพร่องจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อกระบวนการยุติธรรม ความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของสังคม
ได้ ข้าราชการกรมราชทัณฑ์จึงต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัดโดยต้องมีการควบคุมผู้ต้องขังตลอด 
24 ชั่วโมง ดังนั้นนอกเหนือจากงานประจ าในเวลาราชการ 08.30 - 16.30 น. ผู้ที่เป็นข้าราชการทุก
ต าแหน่งในเรือนจ า/ ทัณฑสถานไม่รวมถึงลูกจ้าง ต้องหมุนเวียนกันเข้าเวรยามรักษาการณ์ตั้งแต่
เวลา 16.30 - 08.30 น. ของวันต่อมา รวม 16 ชั่วโมง ถือเป็น 1 เวร เมื่อพ้นจากเวรต้องปฏิบัติงาน
ประจ าในเวลาราชการตามปกติ ส่วนในวันหยุดราชการ แบ่งเวรยามรักษาการณ์ออกเป็น 2 เวร คือ 
เวรกลางวัน ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. และเวรกลางคืนตั้งแต่เวลา 16.30 - 08.30 น. โดยเวร
กลางคืนแบ่งเป็น 3 ผลัด ข้าราชการแต่ละคนรับผิดชอบประจ าจุดตามผลัดที่ได้รับมอบหมาย โดย
ต้องหมั่นเดินตรวจตราระมัดระวังมิให้ผู้ต้องขังกระท าผิดวินัย และนับจ านวนผู้ต้องขังอย่างน้อย
ครบ 5 คร้ังต่อวัน ขณะรักษาหน้าที่เมื่อหยุดอยู่กับที่ต้องยืน ห้ามมิให้นั่ง หรือนอน ต้องเดินตรวจ
อาคารสถานที่อย่างละเอียดถี่ถ้วน ไม่ให้มีสิ่งของต้องห้าม หรือสิ่งของผิดกฎหมาย ในกรณีมี
ผู้ต้องขังป่วยที่ต้องนอนป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนอกเรือนจ า/ ทัณฑสถาน ต้องจัดให้ข้าราชการ
เข้าเวรยามรักษาการณ์อย่างใกล้ชิด ณ โรงพยาบาลแห่งนั้น ตามอัตราส่วนผู้ต้องขังป่วย 1 คน  
ต้องมีข้าราชการควบคุม 2 คน เมื่ออยู่ภายในเรือนจ า/ ทัณฑสถาน ต้องไม่พกพาเครื่องมือสื่อสารทุก
ชนิด หากมีเหตุจ าเป็นต้องออกไปนอกเรือนจ า/ ทัณฑสถานต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาใน
เวรก่อน ด้วยหน้าที่มีลักษณะการและปฏิบัติงานดังกล่าวท าให้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของข้าราชการ เช่น ขาดโอกาสในการออกก าลังกาย ไม่มีเวลาเล่นกีฬาที่สนใจ 
การพักผ่อนน้อยและนอนหลับไม่เป็นเวลา มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจกับ
ครอบครัวน้อยลง ถึงแม้ในปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ได้ก าหนดนโยบายมาตรฐานด้านบุคลากรเพื่อดูแล
สุขภาพของข้าราชการ ได้แก่ จัดให้มีโครงการกีฬาสร้างใจใสสะอาด โครงการเสริมสร้างสมรรถนะ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพเจ้าหน้าที่ แต่โครงการดังกล่าวขาดความต่อเน่ือง โดยมีการด าเนินการเพียง 
ปีละ 1- 2 คร้ัง 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จนกลายเป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ เพื่อให้เกิดความผาสุก และความส าเร็จในจุดมุ่งหมายที่สูงสุด
ในชีวิต (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) พฤติกรรมสุขภาพมีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพ
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เป็นอย่างมาก เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีส่วนในการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคพยาธิต่าง ๆ เป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่ม
สุรา พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ พฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย การใช้ชีวิตที่ฉุกละหุก การเผชิญกับ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการขาดทักษะที่จะอยู่ร่วมอย่างเกื้อกูลกัน มีส่วนท าให้เกิด
ปัญหาทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิต (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) เมื่อบุคคลตระหนักใน
การเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง มีการแสวงหาความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
และท าพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง เช่นการรักษาความสะอาดของร่างกาย ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่สะอาดถูกหลักอนามัยมีคุณค่าทางอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงให้เกิดโรคเร้ือรัง ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่ใช้สารเสพติด ท า
จิตใจและอารมณ์ให้ร่าเริงอยู่เสมอ มีการฝึกควบคุมอารมณ์ สวดมนต์ ท าสมาธิ ท าบุญเมื่อมีโอกาส 
ท างานอดิเรก และไปเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจกับครอบครัว ไม่สร้างความขัดแย้งในสถานที่ท างาน 
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมเสมอ เมื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเหล่านี้กลายเป็น
วิถีชีวิตนั้นย่อมส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี ร่างกายมีพัฒนาการที่สมวัย สามารถปฏิบัติภารกิจ
ประจ าวันได้อย่างปกติ แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรัง หรือพิการ มีความสุขเบิกบาน มีสติ มี
สมาธิ มีปัญญา ไม่เครียด สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี 
ครอบครัวอบอุ่น มีความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีหลายประการ
อาทิเช่น เพศ และสถานภาพสมรส (บุญเรือง ชัยสิทธิ์, 2551) อายุ (เอมอร โพธิ์ประสิทธิ์, 2548) 
ต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน และ ระดับการศึกษา (กองมณี สุรวงษ์สิน, 2551) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(สุมาลี เรืองจักร์, 2549) การรับรู้ประโยชน์ (สุวิภา อนุจรพันธ์, 2550) การรับรู้อุปสรรค (อรทัย  
อินทร์แก้ว, 2550) การรับรู้ความสามารถตนเอง (ณัฐภรณ์ ผลึกเพชร, 2548) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (สุธารดี รักพงษ์, 2549) การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (วนิดา มกรกิจวิบูลย์, 2549) 
ความรู้ และทัศนคติ (ชลาทิพย์ หลีง้วน, 2549) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานที่ผ่านมา เป็นการศึกษาในบุคลากรด้านการสาธารณสุขเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ  
อยู่แล้ว ที่ส าคัญคือไม่พบว่ามีการศึกษาในประเด็นดังกล่าวในกลุ่มข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในเรือนจ า/ ทัณฑสถาน ทั้ง ๆ ที่ประชากรกลุม่นี้มีลักษณะการท างานและวิถีการด าเนิน
ชีวิตที่กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจนและมีความแตกต่างจากประชากรกลุ่มอื่น การจะน า
ผลการศึกษาที่ผ่านมามาใช้ จึงมีข้อจ ากัดอยู่มากเพราะปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มนี้อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มอื่น ๆ 
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 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงใช้ทฤษฎีสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ของ 
Pender et al. (2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านคุณลักษณะ
และประสบการณ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และด้านอารมณ์และความคิด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง  
6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical 
activity) โภชนาการ (Nutrition) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations)  
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด (Stress management) 
ผลการศึกษาจะท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจถึงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ เพื่อสามารถน ามาใช้ปรับปรุง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ดี ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การแก้ไขปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นไปในทางที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ์ ซึ่งจะส่งผลให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์มีสุขภาพ
ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ อันจะน าไปสู่ความมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ ในจังหวัดนครราชสีมา   
 

สมมติฐำนของกำรวิจัยและเหตุผลสนับสนุน 
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัด
กรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาได้ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) นั้นเป็นผล
มาจากคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านอารมณ์และ
ความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นแรงสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด สามารถสรุปได้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะและประสบกำรณข์องบุคคล 

 - เพศ 

 - อาย ุ

 - สถานภาพสมรส 

 - ระดับการศึกษา 

 - รายได้ 
 - การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

 

ปัจจัยด้ำนอำรมณ์และควำมคิด 

 - การรับรู้ประโยชนข์องการปฏบิัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 - การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 - การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 - แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 

 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสขุภำพ 

 - ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

 - ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย 

 - ด้านโภชนาการ 

 - ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบคุคล 

 - ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

 - ด้านการจัดการกับความเครียด 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
นครราชสีมา 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดนครราชสีมา 
ที่ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 ตัวแปรต้น คือ คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  อายุ หมายถึง จ านวนอายุตั้งแต่เกิดนับเป็นจ านวนเต็มปีของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ 
 2.  ระดับการศึกษา หมายถึง จ านวนปีที่ศึกษาจนถึงการศึกษาสูงสุดของข้าราชการสังกัด
กรมราชทัณฑ์ 
 3.  รายได้ หมายถึง จ านวนเงิน (บาท) ที่ได้รับต่อเดือนซึ่งมาจากการท างานประจ า และ
งานเสริมอ่ืน ๆ ของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ 
 4.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ความสมบูรณ์ของสภาพร่างกายโดยรวมของ
ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ประเมินโดยข้อค าถามจาก Behavioral Risk Factor Surveillance 
System Questionnaire (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011)  
 5.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive Benefits of 
Action) หมายถึง ความคิดเห็นของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ต่อประโยชน์จากการมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับ
ความเครียด ว่ามีผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถามที่ปรับปรุงจาก
แบบสอบถามของ นันท์มนัส บุญโล่ง (2552)  
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 6.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive barriers to 
action) หมายถึง ความคิดเห็นหรือคาดคะเนของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ ว่ามีสิ่งขัดขวางต่อ
การกระท าพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพของตนเองทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามที่ปรบัปรุงจากแบบสอบถาม
ของ นันท์มนัส บุญโล่ง (2552)  
 7.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive 
self - efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ ว่าจะสามารถกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ทั้ง  
6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียดได้อย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่อง ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
 8.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูถ้ึงการสนับสนุนทางด้านร่างกายและจิตใจ
ที่ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ได้รับจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน ครอบครัว ประเมินโดย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
 9.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์
ปฏิบัตทิั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับ
ความเครียด จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และส่งผล
ดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ประเมินโดยแบบประเมินมาตรฐานจาก 
Health promoting lifestyle profile II ที่แปลโดย นันทวัน สุวรรณรูป และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ 
(2547) 
  9.1  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ ในการดูแลสุขภาพอนามัย โดยการตระหนักและเอา
ใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การสังเกตความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง การตรวจสุขภาพ
การดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 
  9.2  ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงานของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ รวมทั้ง
การท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันแต่ละวันโดยค านึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ 
ได้แก่ การออกก าลังกาย และการท างานอดิเรกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น 
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  9.3  ด้านโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของข้าราชการ
สังกัดกรมราชทัณฑ์ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ถูกหลักและมีคุณค่าทางโภชนาการ 
ได้แก่ การด่ืมน้ าอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รับประทานผักและผลไม้ การ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ อาหารมัน ปิ้ง ย่าง รสจัด รวมถึงการ
ตรวจสอบวันหมดอายุของอาหารก่อนซื้อ เป็นต้น 
  9.4  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง  
การกระท าหรือการปฏิบัติของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์เกี่ยวกับ การท ากิจกรรมร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัว การพบปะพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นกับเพื่อนร่วมงาน พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ 
  9.5  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
ของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มีความหวัง ความสงบสุข 
และการยอมรับสภาพของตนเอง ได้แก่ การยินดีกับความส าเร็จของผู้อื่น มีความพยายามและอดทน
ในการปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จ การยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นต้น 
  9.6  ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระท าหรือ
ปฏิบัติของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ เกี่ยวกับการผ่อนคลาย ลดตึงความเครียด ได้แก่ หลีกเลี่ยง
สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม และท างานอดิเรก  

 
 
 


