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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ ในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่ใน
ระหว่างการเก็บข้อมูล จ านวน 255 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Stepwise 
multiple regression analysis สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.5) มีอายุมากกว่า 35 ปี 
(ร้อยละ 54.1) อายุเฉลี่ย 38.47 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.3) จ านวนปีที่ศึกษาเฉลี่ย 15.98 ปี 
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 22,482.76 บาท และส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
65.9)  
 2.  กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 
58.4 รองลงมามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.6  
 3.  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม เพศหญิง การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และอายุ โดยสามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 45.5 ดังสมการ
ต่อไปนี้ 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ = 61.656 + 0.640 (การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) + 0.591 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 3.691 (เพศหญิง) - 0.211 
(การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) - 0.252 (อายุ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาร้อยละ 58.4 อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง โดย
พฤติกรรมที่อยู่ในระดับสูงได้แก่ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ  และด้านการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกรมราชทัณฑ์ได้มีนโยบายให้ทุก
เรือนจ า/ ทัณฑสถาน จัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ และ
เพื่อให้เกิดการตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ อาทิเช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี 
การทดสอบสมรรถภาพร่างกายทุก 6 เดือน การจัดกิจกรรมท าบุญร่วมกันภายในเรือนจ า และทัณฑ
สถาน ทุกวันส าคัญทางศาสนา  นอกจากนี้ยังส่งเสริมการท างานและการท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นทีม 
มีระเบียบวินัย และมีความสามัคคี ซึ่งข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน มีการ
รับรูภ้าวะสุขภาพดี และต้องสนองตอบนโยบายของกรมราชทัณฑ์ จึงท าให้มีความสนใจเร่ือง
สุขภาพ เกิดการแสวงหาความรู้ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีความรับผิดชอบใน
การสร้างเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัชรา มาสีกุก 
(2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์อยู่
ในระดับสูง และการศึกษาของ นงนุช จตุราบัณฑิต (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพังงา พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมในการสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
 2.  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  ปัจจัยที่มีผลหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรม
ราชทัณฑ์มีหลายปัจจัยทั้งปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล และปัจจัยด้านอารมณ์
และความคิด ดังนี้ 
  2.1  เพศหญิง สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender et al., 
2006) ด้วยเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันทางด้านร่างกาย ความคิดและความเชื่อ จึงส่งผล
ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบว่าเพศหญิงมี 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีความตั้งใจและให้ความส าคัญในการดูแล 
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สุขภาพของตนเองสูงกว่าเพศชาย (นันทวรรณ เมฆา, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธารดี  
รักพงษ์ (2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เขตชนบท อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ สามารถท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อุดมศักดิ ์แสงวณิช (2546) ที่พบว่าเพศ เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
  2.2  อายุ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัย เน่ืองจากอายุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะ
จิตใจ การรับรู้ ผู้มี่ทีอายุมากกว่าอาจสามารถตัดสินใจในการท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมีเหตุผลมากกว่า 
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า อายุจึงมีอิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งอาจ
เพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (Orem, 1991 อ้างถึงใน  
นันท์มนัส บุญโล่ง, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพัฒน์ สางห้วยไพร (2551) ที่พบว่า 
อายุ สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
สังกัดกองทัพเรือ เช่นเดียวกับการศึกษาของ กองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ในบุคลากรส านักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข  
  2.3  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรค
ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านเจตจ านงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
ซึ่งการรับรู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลักดันภายในให้บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Pender et al., 2006) บุคคลที่มีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมากขึ้น ในขณะเดียวกันเมื่อมีการรับรู้อุปสรรคมากก็อาจส่งผลให้บุคคลมีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง เมื่อพิจารณาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นรายข้อ (ภาคผนวก ง) พบว่าข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมา รับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร การรักษาสมดุลระหว่างการท างาน
กับการพักผ่อน และการได้สัมผัสกับบุคคลอันเป็นที่รัก เน่ืองจากต้องซื้ออาหารส าเร็จรูป
รับประทาน ท าให้ไม่สามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพ ไม่มัน ไม่เค็ม และไม่หวานจัดตามที่ต้องการ
ได้ และมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวท าให้ไม่สามารถรักษาสมดุลระหว่างการท างานกับการ
พักผ่อน และท าให้ไม่มีเวลาได้สัมผัสกับบุคคลอันเป็นที่รักและห่วงใย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการทหารระดับชั้นสัญญาบัตร  
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ในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช  
จตุราบัณฑิต (2550) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนหรือท านายการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดพังงา อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญเรือง ชัยสิทธิ์ (2551) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
  2.4  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการที่บุคคลรับรู้
ถึงทักษะหรือความสามารถของตนเองและเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ภายใต้อุปสรรคและสถานการณ์ต่าง ๆ จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและ
โดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) เมื่อพิจารณาการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายด้าน (ภาคผนวก ง) พบว่า
ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยมีความพึงพอใจ
ในตนเอง สามารถแสดงความรัก ความห่วงใยกับคนในครอบครัวได้ แม้รู้สึกเขินอาย สามารถแสดง
ความชื่นชมยินดีกับผู้อ่ืน และสามารถปรับความเข้ากับผู้อ่ืนได้เมื่อขัดแย้งกัน เป็นต้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเรือง ชัยสิทธิ์ (2551) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถในตนด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรจิต นิลราช (2546)  
ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพสตรีในจังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  2.5  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็น
ปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรงและโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทาง
สังคมและกลุ่ม ช่วยกระตุ้นการต้ังเจตจ านงในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al, 
2006) เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคม (ภาคผนวก ง) พบว่าข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ใน
เขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส าคัญที่สุด สอดคล้องกับ

 
 
 



44 

การศึกษาของ กิตติพัฒน์ สางห้วยไพร (2551) ที่พบว่า แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัด
กองทัพเรือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ กองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ที่พบว่า 
การได้รับค าแนะน าสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจากบุคคล สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
ได้ และสอดคล้องการศึกษาของ ชลาทิพย์ หลีง้วน (2549) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ส าหรับปัจจัยเกี่ยวกับสถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบว่าไม่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพซึ่งอธิบายได้ ดังต่อไปนี ้
 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในจังหวัดนครราชสีมา ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเน่ืองจากคุณลักษณะทั่วไปของข้าราชการในสังกัดกรม
ราชทัณฑ์มีความคล้ายคลึงกันมาก โดยมากกว่าร้อยละ 60 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี มีสถานภาพ
สมรสคู่ และจ านวนปีที่ศึกษามากกว่า 15 ป ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท ท าให้เมื่อน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลจึงไม่มีความแตกต่างที่มากพอจะก่อให้เกิดความแตกต่างกันทางสถิติ ท าให้ข้าราชการใน
สังกัดกรมราชทัณฑ์ส่วนใหญ่ ทั้งที่มีระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้แตกต่างกันมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) 
ที่ศึกษาในข้าราชการทหารระดับสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด 
พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การศึกษาของ สุปาณี 
สรรพชัย (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการทหารในกอง
พลทหารราบที่ 11 จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของข้าราชการทหาร และการศึกษาของ ชลาทิพย์ หลีง้วน (2549) พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุศรินทร์ ประกอบธรรม (2548) ที่พบว่าการมีโรคประจ าตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการเกษียณชายในจังหวัดชลบุรี 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ ในจังหวัดนครราชสีมา ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ มีอิทธิพลน้อยมาก
ในการท านายพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีอ านาจการท านายมาก
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ที่สุด ดังนั้นถึงแม้บุคคลจะเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมจะเกิดผลดี มีประโยชน์ แต่ถ้าบุคคลรับรู้
อุปสรรคที่จะขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น ๆ (Strecher & Rosenstock, 2012 cited in Pender et al., 2006) และเมื่อพิจารณาการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายข้อ (ภาคผนวก ง) จะพบว่าข้อค าถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ส่วนใหญ่เป็นเรื่องทั่วไปที่ทุกคนรับรู้กันอยู่แล้ว เช่น อาหารมื้อเช้าเป็น
อาหารมื้อหลักที่ส าคัญที่สุดท าให้เร่ิมต้นท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพอใจในตนเองและไม่
หวังในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ท าให้การแข่งขันชิงดีชิงเด่นลดน้อยลง และการได้สัมผัสกับบคุคลที่รัก
และห่วงใยฉันท าให้มีก าลังใจเพิ่มขึ้น เป็นต้น จึงอาจไม่สามารถสร้างความตระหนักได้มากพอที่จะ
ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Malone, Barfield, and Brasher 
(2012) ที่ศึกษาถึงการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 152 คน เป็นผู้ที่มีความพิการทางกาย และผู้ที่เจ็บป่วยเร้ือรัง ได้แก่ กลุ่มของโรคกล้ามเนื้อ
ระบบประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อหลอดเลือดหัวใจ ปอด และการเจ็บป่วยหลาย ๆ อย่าง พบว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายในผู้ที่มีความพิการทางกาย หรือผู้ที่เจ็บป่วยเร้ือรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.  ส่งเสริมให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยการได้เห็นต้นแบบที่มีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่ดี การฝึกทักษะที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หรือการชักจูงด้วยค าพูดและให้ความเชื่อมั่น 
เพื่อเกิดความมั่นใจและมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2.  เปิดโอกาสให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ท าให้
ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์มีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
 3.  ควรให้ความสนใจแก่ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ ที่เป็นเพศชาย และมีอายุมาก 
เป็นพิเศษ โดยการติดตามภาวะสุขภาพเป็นระยะ ๆ กระตุ้นเตือน และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 
 4.  ส่งเสริมให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาในกลุ่มข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ในภูมิภาคอื่น ๆ โดยศึกษา
แยกประเภทของเรือนจ าตามที่กรมราชทัณฑ์ก าหนดไว้ เช่น กลุ่มทัณฑสถานเปิด กลุ่มทัณฑสถาน
หญิง กลุ่มเรือนจ ากลาง และกลุ่มเรือนจ าจังหวัด เนื่องจากนโยบายและบริบทของการปฏิบัติงาน
ตามประเภทของเรือนจ ามีความแตกต่างกัน อาจมีปัจจัยที่ส่งเสริมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
แตกต่างกัน 
 2.  พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และลดการรับรู้อุปสรรค รวมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่มีบทบาท
ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัว  

 
 
 


