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สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ ติดตามดว้ยความเอาใจใส่ผูว้จิยัดว้ยความเมตตา กรุณาแก่ผูว้จิยัดว้ยดีเสมอมา

ตลอดระยะเวลาของการทาํวิทยานิพนธ์ ผูว้จิยัมีความซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านอาจารยท์ั้งสอง
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นายกเทศมนตรีตาํบลชากบก นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองบวั นายกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลบางบุตร และนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหนองตะพาน อาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง            
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พิการทางการเคล่ือนไหว และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ คนพิการทางการเคล่ือนไหว อาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง จาํนวน 195 คน ไดม้าจาก
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(r = .390, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .263, p < .001)       
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p = .002) อาย ุ(r = -.151, p = .035) และเพศ (r = .144, p = .045) 

 ผลการวจิยัเสนอแนะต่อพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ในการพฒันา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในคนพิการทางการเคล่ือนไหว ใหเ้นน้กิจกรรมท่ีเพิ่มการรับรู้

ประโยชน์  ลดการรับรู้อุปสรรค  เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ      
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 Health promotion behaviors are important for quality of life in people living with 

physical disabilities. Objectives of this study were to study health promotion behaviors and to 

examine relationship between these health promotion behaviors and their related factors among 

people with physical disabilities in Bankhai district, Rayong province. The participants consisted 

of 195 people with physical disabilities. They were selected by simple random sampling. Data 

were analyzed by mean, percentage, standard deviation, point biserial correlation coefficients, 

Pearson’s product moment correlation coefficients. 
 Study results revealed that an average score of participants’ health promotion behavior 

was quite high (M = 69.8, SD = 7.76). Factors significantly related to health promotion behaviors 

were perceived self-efficacy (r = .478, p < .001), social support (r = .390, p < .001), perceived 

benefits of action (r = .263, p < .001), health status (r = .260, p < .001), perceived barrier of 

action (r = -.220, p = .002), age (r = -.151, p = .035), and sex (r = .144, p = .045).  

 Study findings suggest that community nurse practitioners and related professionals 

should develop health promotion behaviors among people with physical disabilities by focusing 

on increasing perceived benefits of action, decreasing barrier of action, enhancing self-efficacy, 

and encouraging family participation in health promotion behaviors. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

 มนุษยน์บัวา่เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า และเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลโดยตรงต่อการพฒันา

ประเทศ ใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ทดัเทียมนานาประเทศ ดงันั้นหากประเทศใดมีทรัพยากรมนุษย์

พร้อมดว้ยศกัยภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา ก็จะถือวา่เป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้             

แต่ในความเป็นจริงพบวา่ ในสังคมยงัมีบุคคลท่ีมีความบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ คนพิการเป็นกลุ่มประชากรดอ้ยโอกาสกลุ่มหน่ึงในสังคม ซ่ึงมีประมาณร้อยละ 10 ของ

ประชากรโลก และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จากการเจริญเติบโตของประชากร ความ

เจริญกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์ทาํใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวข้ึน รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นของโรค

เร้ือรัง การเกิดอุบติัเหตุ ทาํให้มีความเส่ือมโทรมของร่างกาย และความพิการตามมา (World health 

organization [WHO], 2006)  

 สาํหรับขอ้มูลคนพิการในประเทศไทยท่ีสาํนกังานส่งเสริม และพฒันาคุณภาพคนพิการ

แห่งชาติ ไดจ้ดัทาํสถิติการจดทะเบียนคนพิการ พบวา่ มีคนพิการคิดเป็นร้อยละ 2.3 ของประชากร        

ในจาํนวนน้ี เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.3 เพศหญิงร้อยละ 45.6 (สาํนกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ

ชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2557) และพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน จากการสาํรวจคร้ังแรกในปี                    

พ.ศ. 2529 พบคนพิการร้อยละ 0.7 ปี พ.ศ. 2545 พบคนพิการ ร้อยละ 1.7 และ ปี พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึน

เป็นร้อยละ 2.9 คนพิการในปัจจุบนัเพิ่มข้ึนเฉล่ียกวา่ 1 แสนคนต่อปี ในจาํนวนคนพิการน้ีพบวา่     

คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีจาํนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 47.4 รองลงมาเป็นคนพิการทางการ     

ไดย้นิร้อยละ 16.2 คนพิการทางการมองเห็น ร้อยละ 11 คนพิการทางสติปัญญาและทางจิตใจ ร้อยละ 

7.7 และ 6.7 ตามลาํดบั (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) สาเหตุความพิการส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุ   

จากการประกอบอาชีพ และจากอาการแทรกซอ้นของโรคประจาํตวั สาํหรับจงัหวดัระยองพบวา่  

สถิติการข้ึนทะเบียนคนพิการของสาํนกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ปี พ.ศ. 2554, 

พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 มีจาํนวนคนพิการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็น 8,469, 9,443 และ 9,943 

ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 53 เป็นคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด และพบวา่ 

กลุ่มคนพิการดงักล่าวส่วนใหญ่มีปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ มีความรู้สึกทอ้แทใ้นการดาํรงชีวติ 

(สาํนกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัระยอง, 2557)  

 สาํหรับอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง พบวา่ มีจาํนวนคนพิการทั้งหมด  1,338 คน            

ในจาํนวนคนพิการน้ีพบวา่ คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีจาํนวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ  
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50.5 รองลงมาเป็นคนพิการทางการไดย้นิ ร้อยละ 23.1 คนพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 12.0 คนพิการ

ทางการมองเห็น ร้อยละ 4.3 และคนพิการทางจิตใจ ร้อยละ 2.5 ตามลาํดบั (สาํนกังานพฒันาสังคม

และความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัระยอง, 2557)  

 ความพิการส่งผลกระทบดา้นร่างกาย เน่ืองจากคนพิการมีขอ้จาํกดัในการดูแลสุขภาพ

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย โดยพบวา่คนพิการเกือบทั้งหมดร้อยละ 98  มีปัญหาสุขภาพ และมี       

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ สูงกวา่คนทัว่ไปประมาณ 10 เท่า (สาํนกังานสถิติ 

แห่งชาติ, 2551) เช่น กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ ระบบประสาทและกลา้มเน้ือเกิดการเกร็งตวั ระบบ

หายใจ  และการหมุนเวยีนโลหิตไม่ดี ร่างกายปรับตวัไม่ได ้ความพิการมีผลทาํใหส้มรรถภาพ

ร่างกายลดนอ้ยลง และเป็นอุปสรรคในการทาํกิจวตัรต่าง ๆ  เช่น การเคล่ือนไหว การทาํกิจวตัร

ประจาํวนั การทาํงาน ส่วนทางดา้นจิตใจ คนพิการจาํนวนไม่นอ้ยตอ้งอยูบ่นโลกใบน้ีดว้ยความ

ทอ้แทใ้จ ทาํใหเ้กิดความรู้สึกส้ินหวงั หมดพลงั ทอ้ถอย ไม่ยอมรับกบัโชคชะตาท่ีเกิดข้ึน ปิดกั้น

ตนเองจากสังคม (อรสรวง บุญนาค, 2545) รวมทั้งรู้สึกอบัอายในการปรากฏตวัต่อสาธารณชน 

สูญเสียความเช่ือมัน่ (อฐัมา โภคาพานิชวงษ,์ 2549) อีกทั้งการสูญเสียโอกาสในการเขา้ถึงสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสในการทาํงาน และโอกาสในการฟ้ืนฟูรักษา

สภาพร่างกายท่ีผดิปกติ (ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 2551) 

นอกจากน้ี เม่ือมีคนพิการในครอบครัวยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ทาํใหต้อ้งแบก

รับภาระมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีบา้นซ่ึงเป็นภารกิจท่ียาวนาน 

เป็นงานท่ีหนกั และซบัซอ้น รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม ทาํใหส้มาชิกครอบครัวตอ้งหา

รายไดม้ากข้ึน โดยการประกอบอาชีพนอกบา้น ทาํใหก้ารดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวรวมทั้ง

การดูแลคนพิการท่ีบา้นทาํไดไ้ม่เตม็ท่ี ขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คนพิการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของคนพิการทั้งส้ิน (สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพ และพิทกัษเ์ด็ก  

เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอาย,ุ 2550)  

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงไดมี้การกาํหนดแนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ         

เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการ (WHO, 2006) นบัตั้งแต่ปีคนพิการสากล เม่ือปี พ.ศ. 2524         

เป็นตน้มา ส่วนในประเทศไทยไดมี้การบรรจุแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เร่ิมตั้งแต่              

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 ถึงฉบบัท่ี 10 ไวอ้ยา่งละเอียด ซ่ึงนาํไปสู่ 

การกาํหนดพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ซ่ึงนบัวา่เป็นกฎหมายฉบบั

แรกของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัคนพิการ รวมถึงพระราชบญัญติัส่งเสริมสุขภาพ และ

พฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายฉบบัท่ี 2 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการไดมี้การกาํหนด

แนวทางและปรับปรุงวธีิการในการส่งเสริม เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนกระทาํ เพื่อเพิ่มระดบั 

ความผาสุกไปสู่ภาวะสุขภาพดี หลีกเล่ียงความเจบ็ป่วย และการท่ีบุคคลใหคุ้ณค่ากบัภาวะสุขภาพ

ของตนมากเท่าไร บุคคลนั้นจะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพเพื่อนาํไปปฏิบติั จนกลายเป็น      

แบบแผนการดาํเนินชีวติ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ดงันั้น พฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพจึงเป็นตวับ่งช้ี ภาวะสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ถูกหลกั

โภชนาการ พฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมต่อวยัและความพิการ มีวธีิการจดัการ

ความเครียดอยา่งเหมาะสมการอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นอยา่งเก้ือกลูกนั มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั     

ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถา้คนพิการตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการดาํเนินชีวติ ยอ่มส่งผลใหค้นพิการ 

มีสุขภาพท่ีดี ลดการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดป้กติ จิตใจสดช่ืน 

แจ่มใส นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีของคนพิการต่อไป (เพชร์ชรินทร์ ตนัคงจาํรัสกุล, 2552) 

รัฐบาลไดเ้ล็งเห็นถึงความสาํคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ จึงไดก้าํหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ     

ซ่ึงมีการปรับกลยทุธ์ ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ เพื่อให้เขา้กบับริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนไป โดยในปี  

พ.ศ. 2545 รัฐบาลประกาศใหเ้ป็นปีแห่งการเร่ิมตน้สร้างสุขภาพทัว่ไทยภายใตก้ลยทุธ์ “รวมพลงั

สร้างสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2546 สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผสาน

พลงัสู่สุขภาวะของประชาชนในรูปแบบ “ชมรมสร้างสุขภาพ” ตามนโยบายสร้างสุขภาพ 6อ.      

และ ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดด้าํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.                   

(การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์) 2ส. (ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา)         

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง แต่สาํหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีขอ้จาํกดั 

ในการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ การทรงตวั โดยเฉพาะอยา่งยิง่คนพิการทางการเคล่ือนไหว

ระดบั 3 ถึง 5 ซ่ึงสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั ซ่ึงจาํเป็นในการประกอบ

กิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง เพียง 2 ขา้ง หรือมากกวา่ 

2 ขา้ง ทาํใหบ้างรายช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย จากความพิการทาํใหมี้

โอกาสเกิดขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ือลีบ กลา้มเน้ือเกร็ง และมีความผดิปกติของระบบประสาท ระบบ

หายใจ และระบบการไหลเวียนโลหิต มีผลทาํใหส้มรรถภาพของร่างกายลดลง มีความลาํบากใน

การดาํเนินชีวติประจาํวนัเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของตวัเอง (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 

2555) ส่งผลใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหว มีขอ้จาํกดัในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองแตกต่างจาก

คนทัว่ไป กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุรา 

 



 4 

 การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา                         

ในประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  เช่น ผูสู้งอาย ุเกษตรกร วยัทาํงาน นกัเรียน แต่พบวา่ มีการศึกษาในกลุ่ม        

คนพิการทางการเคล่ือนไหวนอ้ยมาก ผลการศึกษาในกลุ่มอ่ืนอาจมีขอ้จาํกดัในการนาํมาอธิบาย   

กลุ่มคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีขอ้จาํกดัท่ีแตกต่างจากคนปกติทัว่ไป และส่วนใหญ่จะเป็น

การศึกษาดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวติ (ชาญ สุปินะ, 2553; พิชยั ไผพ่งษ,์ 2554; วฒิุชยั แพงจ่อย, 

2555) และดา้นสิทธิประโยชน์ สวสัดิการของคนพิการ (วชัรินทร์ จิตตกุลเสนา, 2552) ในจาํนวน

การศึกษาในกลุ่มคนพิการท่ีนอ้ยดงักล่าว พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

ของคนพิการ ไดแ้ก่ อาย ุ(พรนภา เจริญสันต,์ 2553; พิชยั ไผพ่งษ,์ 2554) เพศ (พรนภา เจริญสันต,์ 

2553; พิชยั ไผพ่งษ,์ 2554) สถานภาพสมรส (พรนภา เจริญสันต,์ 2553 และพิชยั ไผพ่งษ,์ 2554) 

ระดบัความพิการ (พรนภา เจริญสันต,์ 2553) การรับรู้ประโยชน์ฯ (เพชร์ชรินทร์ ตนัคงจาํรัสกุล,   

2552) การรับรู้อุปสรรคฯ (เพชร์ชรินทร์ ตนัคงจาํรัสกุล, 2552) การรับรู้ความสามารถฯ (เพชร์ชรินทร์            

ตนัคงจาํรัสกุล, 2552) การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (พรนภา เจริญสันต,์ 2553) โดยคนพิการ      

ท่ีมีอายนุอ้ย เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ระดบัความพิการนอ้ย มีการรับรู้ประโยชน์ ฯ มาก การรับรู้

อุปสรรค ฯ นอ้ย การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ มาก การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ฯ มาก 

จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกวา่ 

 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) เป็น

แนวทางในการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ และประสบการณ์

ของบุคคล (เพศ อาย ุภาวะสุขภาพ ระดบัความพิการ การศึกษา และสถานภาพสมรส) ปัจจยัดา้น

อารมณ์และความคิด (การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ           

และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ) กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ในเขตอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางใน

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว เพื่อนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขต่อไป  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขตอาํเภอ

บา้นค่าย จงัหวดัระยอง 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ และประสบการณ์ของบุคคล (เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความพิการ การศึกษา ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิด 
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(การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ)  กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

ในเขตอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่คนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวเพศชาย 

 2.  อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว 

 3.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ดีกวา่ คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีท่ีมีสถานภาพสมรสโสดและหมา้ย 

 4.  ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ                          

คนพิการทางการเคล่ือนไหว  

 5.  การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ                          

คนพิการทาง การเคล่ือนไหว 

 6.  ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ               

คนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 7.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 8.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 9.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

 10.  แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011)  

ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ คุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ซ่ึงเป็น

คุณลกัษณะนิสัยและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละคน อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกบั

พฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นอารมณ์ท่ีทาํให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 

(Pender et al., 2011) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะเฉพาะ และ

ประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความพิการ การศึกษา ภาวะสุขภาพ 

และปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมดน้ีจะส่งผล

ต่อกระบวนการตดัสินใจและนาํไปสู่ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ 

ทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี  และ         

การด่ืมสุรา สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 

                                                    ตัวแปรต้น                  ตวัแปรตาม 

                                                            

 

 

 

ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ  

และประสบการณ์ 

ของบุคคล 

  

 

 

 

ปัจจยัดา้นอารมณ์ 

และความคิด 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพศ 

 

 

 

อาย ุ

 

 

 

 

สถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 ระดบัความพิการ 

 

 

 

การศึกษา 

 

 

 

ภาวะสุขภาพ 

 

 

 

 

การรับรู้ประโยชน์ฯ 

   

 

 

 

 

การรับรู้อุปสรรคฯ 

 

 

 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ 

 

 

 

แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ 

 

 

 

 

พฤติกรรม 

สร้างเสริม

สุขภาพ 

(3อ. 2ส.) 
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ขอบเขตการวจิัย  

  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการศึกษาจากคนพิการทางกายหรือทางการเคล่ือนไหว ระดบั 

3-5 ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยใชแ้บบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al, 

2011) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

   

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  อาย ุหมายถึง จาํนวนเตม็ปีนบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนัของคนพิการทางการ                        

เคล่ือนไหว 

 2.  การศึกษา หมายถึง จาํนวนปีท่ีศึกษาจนถึงการศึกษาสูงสุดของคนพิการ                 

ทางการเคล่ือนไหว 

 3.  คนพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลท่ีมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม         

ในชีวติประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ

บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา อาจมา

จากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการ

ทาํงานมือ เทา้ แขน ขา (ประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง 

ประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ, 2552) โดยคนพิการดงักล่าวมีระดบัความพิการท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงระดบัความพิการ หมายถึง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและทาํกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัตั้งแต่ระดบัท่ี 1      

ถึงระดบัท่ี 5 คือ ตั้งแต่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกัไดจ้นถึงไม่สามารถประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัได ้ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2552; 

พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการ พุทธศกัราช 2534, 2537) 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง มีความผดิปกติทางกายแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกั

ได ้

 ระดบัท่ี 2 หมายถึง มีความผดิปกติของการเคล่ือนไหวแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัหลกัได ้

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั ซ่ึงจาํเป็น        

ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 

 ระดบัท่ี 4 หมายถึง สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั ซ่ึงจาํเป็น           

ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัคร่ึงตวัหรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 
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 ระดบัท่ี 5 หมายถึง สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั ซ่ึงจาํเป็น              

ในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัมากกวา่คร่ึงตวั หรือ แขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาคนพกิารทางการเคล่ือนไหวทีมีระดบัความพิการตั้งแต่ระดบัท่ี 

1 ถึงระดบัท่ี 5 

 4.  ภาวะสุขภาพ หมายถึง การประเมินสภาพร่างกายของคนพิการทางการเคล่ือนไหว

เก่ียวกบัความสมบูรณ์ของสุขภาพโดยรวมและความพึงพอใจต่อสุขภาพ วดัโดยแบบสัมภาษณ์ 

ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง    

 5.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวปฏิบติั 

เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองไดแ้ก่            

การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.)  

และความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรม วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง  

    5.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง คือ               

งดรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ และรับประทานผกั/ ผลไมใ้หเ้พียงพอ 

   5.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวยัวะ            

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองแบบปานกลางหรือแบบหนกั 

   5.2.1  การออกกาํลงักายแบบปานกลาง หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือ     

เล่นกีฬา จนทาํใหรู้้สึกเหน่ือยหรือเหน่ือยกวา่ปกติพอควร โดยหายใจเร็วกวา่ปกติเล็กนอ้ย เช่น       

รําไมพ้ลอง เดินเร็ว ตีแบด ยกตวัข้ึนลงวลีแชร์ 

   5.2.2  การออกกาํลงักายแบบหนกั หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬา

จนทาํใหรู้้สึกเหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว เช่น วิง่ เตน้แอโรบิค ข่ีจกัรยาน เคล่ือนวลีแชร์           

อยา่งเร็ว  

    5.3  พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการจดัการความเครียด 

    5.4  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง มีการสูบบุหร่ี ทั้งท่ีเป็นบุหร่ีมวนเอง บุหร่ี

โรงงานหรือบุหร่ีในรูปแบบอ่ืน ๆ ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

    5.5  พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิล 

แอลกอฮอล ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

 6.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive benefits of action) 

หมายถึง ความคิดเห็นของคนพกิารทางการเคล่ือนไหวต่อผลดีท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ (3อ. 2ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 
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 7.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive barriers to action) 

หมายถึง ความคิดเห็นหรือการคาดคะเนของคนพิการทางการเคล่ือนไหวถึงปัญหาหรือส่ิงกีดขวาง

ต่อการกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 

  8.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Perceive self-

efficacy) หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของคนพิการทาง   

การเคล่ือนไหวถึงความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.)       

เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 

 9.  แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึง        

การไดรั้บความช่วยเหลือ สนบัสนุน หรือใหค้าํแนะนาํจากสมาชิกในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในการกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว วดัโดย

แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 

  



บทที ่2 

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษา 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัความพิการ การศึกษา ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขตอาํเภอ

บา้นค่าย จงัหวดัระยอง ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1.  ความพิการ 

  1.1  ความหมายและประเภทของความพกิาร 

  1.2  สถานการณ์คนพิการในประเทศไทยและผลกระทบจากความพิการ 

 2.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ      

   2.1  ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

  2.2   แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

     2.2.1  แบบจาํลองสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion model)  

      2.2.2  การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยพฤติกรรม 3อ. 2ส.   

 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 

ความพกิาร 

 ความหมายและประเภทของความพกิาร 

1. ความหมายของความพิการ 

 คนพิการ (Disabled people) ปัจจุบนัความหมายของคนพิการไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย             

หรือกล่าวถึงทางวชิาการหรือทางกฎหมายในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ทศันคติ 

และประสบการณ์ของแต่ละสังคม นอกจากน้ีแลว้ หน่วยงานท่ีทาํงานเก่ียวขอ้งกบัคนพิการได้

กาํหนดความหมายของความพิการหรือคนพิการแตกต่างกนั เพื่อประโยชน์ในการดาํเนินงาน

ใหบ้ริการแก่คนพิการ ดงัน้ี 
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 พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พุทธศกัราช 2550 ใหค้วามหมายคนพิการ

วา่ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทาง

สังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจอารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่าง ๆ 

และมีความจาํเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด เพือ่ใหส้ามารถปฏิบติั

กิจกรรมในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) ใหค้วามหมายความพิการไว ้3 ประเภท คือ                            

1)  ความผดิปกติและความบกพร่อง (Impairment) คือ การสูญเสีย หรือความผดิปกติของโครงสร้าง 

หรือการทาํงานของร่างกาย สติปัญญา หรือจิตใจ เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นใบ ้อมัพาตคร่ึงซีก 

ปัญญาอ่อน จิตซึมเศร้า ฯลฯ เป็นการพิจารณาความพิการท่ีอวยัวะหรือระบบการทาํงานของ           

ส่วนต่าง ๆ ท่ีประกอบข้ึนเป็นมนุษย ์2)  การขาดสมรรถภาพหรือไร้สมรรถภาพ (Disability) คือ     

การมีขอ้จาํกดัหรือการขาดสมรรถภาพท่ีจะทาํกิจกรรมใด ๆ เยีย่งคนปกติ เช่น สนทนากบัคนอ่ืน

ไม่ได ้แต่งตวัไม่ได ้เดินไม่ได ้ฯลฯ เป็นการพิจารณาความพิการท่ีความสามารถของบุคคลโดยรวม

ทั้งน้ีเป็นผลตามมาจากความผดิปกติ หรือความบกพร่องของร่างกาย สติปัญญา จิตใจ                           

3)  ความเสียเปรียบหรือความดอ้ยโอกาส (Handicap) คือ การขาดโอกาสของบุคคลทาํใหไ้ม่อาจ

ดาํเนินชีวติไดท้ดัเทียมคนปกติ เช่น คนตาบอด เรียนหนงัสือดว้ยวธีิท่ีเด็กปกติเรียนไม่ได ้เดินทาง

ลาํบาก ดาํเนินชีวิตไดล้าํบากกวา่คนอ่ืน เป็นการพิจารณาความพิการท่ีความบกพร่อง และ/ หรือ 

การขาดสมรรถภาพท่ีกระทบต่อบุคคลในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2550) ใหนิ้ยามคนพิการวา่ เป็นผูท่ี้มีร่างกายไม่สมประกอบ          

ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียอวยัวะบางส่วนของร่างกาย เช่น แขนขาด ขาขาด และ/ หรืออวยัวะ          

หรือร่างกายผดิปกติจากบุคคลทัว่ไป เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นตน้ รวมทั้งความพิการทางสมอง 

เช่น ปัญญาอ่อน วกิลจริต ซ่ึงเป็นการใหค้าํจาํกดัความบนพื้นฐานจากมุมมองท่ีมีต่อความพิการวา่

เป็นความผดิปกติหรือความบกพร่องเป็นหลกั 

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2550) ใหนิ้ยามความพิการวา่ หมายถึง สถานะ         

ทางสุขภาพท่ีบุคคลสูญเสียความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดาํรงชีวติในสังคม       

อนัเป็นผลมาจากมีความสามารถจาํกดัดา้นร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตลอดจนส่ิงแวดลอ้ม 

ทั้งทางกายภาพและทางสังคม  จึงตอ้งใชก้ระบวนการทางการแพทยฟ้ื์นฟูความสามารถในการ

ดาํรงชีวิต เช่น ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การเคล่ือนยา้ยตวั การเคล่ือนท่ีจากสถานท่ี

หน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึง การส่ือสารและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
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กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2552) ใหนิ้ยามความพิการวา่ 

หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของ

อวยัวะบางส่วนของร่างกาย 

 จากความหมายขา้งตน้ สรุปไดว้า่ คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีความบกพร่อง ทั้งทาง 

ดา้นร่างกาย และ/ หรือจิตใจซ่ึงอาจจะเป็นชัว่คราวหรือถาวร ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการประกอบ

กิจวตัรประจาํวนั ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้หมือนคนปกติ เกิดการเสียเปรียบบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม    

ในการกระทาํบทบาทต่าง ๆ  

2. ประเภทของความพิการ 

 ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ืองประเภท        

และหลกัเกณฑค์วามพิการไดแ้บ่งคนพิการออกเป็น 6 ประเภท (กระทรวงการพฒันาสงัคม        

และความมัน่คงของมนุษย,์ 2552) ดงัต่อไปน้ี 

  2.1  ความพิการทางการเห็น ไดแ้ก่ 

   2.1.1  ตาบอด หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติ 

ประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการเห็น เม่ือตรวจวดั

ความชดัของสายตาขา้งดีกวา่เม่ือใชแ้วน่วดัสายตาธรรมดาแลว้อยูใ่นระดบัท่ีแยก่วา่ 3 ส่วน 60 เมตร 

(3/ 60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/ 400) ลงมาจนถึงมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่งหรือมีลานสายตา

แคบกวา่ 10 องศา 

   2.1.2  ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม      

ในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการเห็น       

เม่ือตรวจวดัความชดัของสายตาขา้งดีกวา่เม่ือใชแ้วน่วดัสายตาธรรมดา เม่ือแกไ้ขแลว้อยูใ่นระดบั

ตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/ 60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/ 400) ไปจนถึงแยก่วา่ 6 ส่วน 18 เมตร           

(6/ 18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/ 70) หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา 

  2.2  ความพิการทางการไดย้ินหรือการส่ือความหมาย 

   2.2.1  หูหนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติ 

ประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการไดย้นิ จนไม่สามารถ

รับขอ้มลูผา่นการไดย้นิ เม่ือตรวจการไดย้นิโดยใชค้ล่ืนความถ่ี 500 เฮิรตซ์, 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 

เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้นิดีกวา่ จะมีความดงัของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 

   2.2.2  หูตึง หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจาํวนั

หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการไดย้นิ เม่ือตรวจการไดย้นิ
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โดยใชค้ล่ืนความถ่ี 500 เฮิรตซ์, 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งท่ีไดย้นิดีกวา่จะมีความดงั

ของเสียงนอ้ยกวา่ 90 เดซิเบล ลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 

    2.2.3  ความพิการทางการส่ือความหมาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดั            

ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความ

บกพร่องทางการส่ือความหมาย เช่น พดูไม่ได ้พดูไม่ชดัหรือพดูแลว้ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจ เป็นตน้ 

  2.3   ความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

   2.3.1  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดั                 

ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก 

ความบกพร่อง หรือ การสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 

อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขา ขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบ

ต่อ การทาํงาน ของมือ เทา้ แขน ขา คนพิการทางการเคล่ือนไหว มีหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยั 

ความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว ไดแ้บ่งระดบัความพิการ (พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       

คนพิการ พุทธศกัราช 2534) ออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 

   ระดบัท่ี 1 คือ มีความผดิปกติทางกาย แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนั

หลกัได ้

   ระดบัท่ี 2 คือ มีความผดิปกติทางการเคล่ือนไหว แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัหลกัได ้

   ระดบัท่ี 3 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั            

ซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 

   ระดบัท่ี 4 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั                     

ซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัคร่ึงตวัหรือ แขน ขา เพียง 2 ขา้ง 

   ระดบัท่ี 5 คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั                  

ซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนัมากกวา่คร่ึงตวัหรือ แขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง 

   2.3.2  ความพิการทางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 

ในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่อง หรือ                     

ความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ลาํตวัและภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

  2.4  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก  

   2.4.1  ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดั                  

ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก 

ความบกพร่องหรือความผดิปกติทางดา้นจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 
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   2.4.2  ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 

ในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องทางพฒันาการ

ดา้นสังคม ภาษาหรือการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผดิปกติ

ของสมองและความผดิปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ2 ปีคร่ึง ทั้งน้ีใหร้วมถึงการวนิิจฉยักลุ่มออทิสติก

สเปกตรัม อ่ืน ๆ เช่น เอสเปอร์เกอร์ (Asperger) เป็นตน้ 

  2.5  ความพิการทางสติปัญญา ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม     

ในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีพฒันาการชา้กวา่ปกติ  

หรือมีระดบัเชาวปั์ญญาตํ่ากวา่บุคคลทัว่ไป โดยความปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ18 ปี 

  2.6  ความพิการทางการเรียนรู้ ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม   

ในชีวติประจาํวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องทางสมอง  

เกิดความบกพร่องในดา้นการอ่าน การเขียน การคิดคาํนวณ หรือขบวนการเรียนรู้พื้นฐานอ่ืน         

ในระดบัความสามารถตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานของช่วงอายุและระดบัสติปัญญา  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาคนพิการทางการเคล่ือนไหวทีมีระดบัความพิการตั้งแต่

ระดบัท่ี 1 ถึงระดบัท่ี 5 ซ่ึงหมายถึง การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั       

ท่ีจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจาํวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวั หรือแขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง/ 

คร่ึงตวัหรือแขน ขา เพียง 2 ขา้ง/ มากกวา่คร่ึงตวัหรือแขน ขา มากกวา่ 2 ขา้ง 

 สถานการณ์คนพกิารในประเทศไทยและผลกระทบจากความพกิาร 

 ขอ้มูลคนพิการล่าสุดในประเทศไทยท่ีสาํนกังานส่งเสริม และพฒันาคุณภาพคนพิการ

แห่งชาติ ไดจ้ดัทาํสถิติการจดทะเบียนคนพิการ พบวา่ มีคนพิการคิดเป็นร้อยละ 2.3 ของประชากร          

ในจาํนวนน้ีเป็น เพศชาย ร้อยละ 54.3 เพศหญิง ร้อยละ 45.6 (สาํนกังานส่งเสริม และพฒันาคุณภาพ

ชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2557) และพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน จากการสาํรวจคร้ังแรกในปี         

พ.ศ. 2529 พบคนพิการ ร้อยละ 0.7 ปี พ.ศ. 2545 พบคนพกิาร ร้อยละ 1.7 และ ปี พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึน

เป็นร้อยละ 2.9 คนพิการในปัจจุบนัเพิ่มข้ึนเฉล่ียกวา่ 1 แสนคนต่อปี ในจาํนวนคนพิการน้ีพบวา่      

คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีจาํนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 47.4 รองลงมาเป็นคนพิการทางการ

ไดย้นิร้อยละ 16.2 คนพิการทางการมองเห็นร้อยละ 11 คนพิการทางสติปัญญาและทางจิตใจร้อยละ 

7.7 และ 6.7 ตามลาํดบั (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) สาเหตุความพิการส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุ   

จากการประกอบอาชีพ และจากอาการแทรกซอ้นของโรคประจาํตวั สาํหรับจงัหวดัระยอง พบวา่ 

สถิติการข้ึนทะเบียนคนพิการของสาํนกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ปี พ.ศ. 2554, 

พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2557 มีจาํนวนคนพิการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็น 8,469, 9,443 และ 9,943 

ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 53 เป็นคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมากท่ีสุด  
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และพบกลุ่มคนพิการดงักล่าววา่ส่วนใหญ่มีปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ มีความรู้สึกทอ้แทใ้นการ

ดาํรงชีวิต (สาํนกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัระยอง, 2557)  

 ในอดีตคนพกิารส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดรั้บการดูแลจากครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง            

การเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ทาํใหค้นพิการบางส่วนไม่ไดรั้บโอกาสในดา้นต่าง ๆ เช่น ทางดา้น

การศึกษา สวสัดิการ อาชีพ ซ่ึงทาํใหค้นพิการดอ้ยโอกาสทางสังคม ขาดโอกาสและความเป็นธรรม

ในการไดรั้บการศึกษาทุกระดบั เน่ืองจากมีกฏหมายกีดกนัจาํกดัสิทธิ และเลือกปฏิบติักบัคนพิการ 

นอกจากน้ีทศันคติของคนพิการต่อความพิการและสังคม และทศันคติของสังคมต่อคนพิการ          

เป็นทศันคติดา้นลบ และระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์การศึกษา อาชีพ และสวสัดิการ

สังคม รวมทั้งบุคลากรท่ีทาํงานดา้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ในเวลาต่อมา

รัฐบาลไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550                       

เพื่อกาํหนดแนวทางและปรับปรุงวธีิการในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการใหมี้ความ

เหมาะสมยิง่ข้ึน และกาํหนดบทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ และความคุม้ครองคนพิการเพื่อมิให้

มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม เพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งใหค้นพิการมีสิทธิ

ไดรั้บส่ิงอาํนวยความสะดวกของสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ตลอดจนให้รัฐตอ้ง

สงเคราะห์คนพิการใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีและพึ่งตนเอง ทาํใหค้นพิการไดรั้บสิทธิและมีโอกาสเขา้มา

มีส่วนร่วมในสังคมมากข้ึน (พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พุทธศกัราช 2550) 

 ผลการสาํรวจเก่ียวกบัคนพิการโดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2550) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในเดือนมกราคม เดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 พร้อมกนัทัว่ประเทศ การสาํรวจ

คร้ังน้ีไดมี้ การปรับเปล่ียนระเบียบวธีิการสาํรวจ และคาํนิยามเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลความพิการท่ีมี

คุณภาพตรงตาม ความตอ้งการของผูใ้ชข้อ้มูล โดยไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชากรท่ีพิการ 

ท่ีนิยามวา่ หมายถึงประชากรท่ีมีความลาํบากหรือปัญหาสุขภาพต่อเน่ืองตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปหรือ 

มีความลาํบากในการดูแลตนเองหรือมีลกัษณะความบกพร่อง จากผลการสาํรวจ พบวา่ จาํนวน

ประชากรประมาณ 65.5 ลา้นคนเป็นคนพิการประมาณ 1.9 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 และ 

เม่ือพิจารณาตามเพศ และเขตการปกครอง พบวา่ เพศหญิงพิการมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 3.0 และ

ร้อยละ 2.7 ตามลาํดบั) และนอกเขตเทศบาล มีร้อยละของประชากรท่ีพิการประมาณ 2 เท่าของใน

เขตเทศบาล เม่ือพิจารณาจาํแนกตามภาค พบวา่ ภาคเหนือ มีประชากรพิการสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 4.4 

รองลงมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.5 ภาคใต ้ร้อยละ 2.3 ภาคกลาง ร้อยละ 2.2         

และกรุงเทพมหานครมีประชากรพิการ ตํ่าท่ีสุด คือ ร้อยละ 0.5 ประชากรพิการมีแนวโนม้เพิ่ม 

มากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มสูงข้ึน กล่าวคือประชากรท่ีพิการในกลุ่มอายตุ ํ่ากวา่ 20 ปี มีนอ้ยกวา่ร้อยละ 1       

ของประชากรในกลุ่มอายเุดียวกนั ในขณะท่ีกลุ่มอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไปมีประชากรท่ีพิการมากท่ีสุด
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ถึงร้อยละ 31.0 คนพิการ ส่วนใหญ่มีความลาํบากจากปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 97.9 มีความลาํบากใน

การดูแลตนเอง ร้อยละ 21.0  และมีลกัษณะความบกพร่อง ร้อยละ 70.5 คนพิการส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ

การศึกษา 

 ความพิการก่อใหเ้กิดผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย พบวา่           

คนพิการประมาณ 1.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 98 มีปัญหาสุขภาพและมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพอ่ืน ๆ สูงกวา่คนทัว่ไปประมาณ 10 เท่า เช่น กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ ระบบประสาท         

และกลา้มเน้ือเกิดการเกร็งตวั ระบบหายใจ และการหมุนเวยีนโลหิตไม่ดี ร่างกายปรับตวัไม่ได ้

เน่ืองจากคนพิการมีขอ้จาํกดัในการดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 

2551) ส่วนทางดา้นจิตใจ คนพิการจาํนวนไม่นอ้ยตอ้งอยูบ่นโลกใบน้ีดว้ยความทอ้แทใ้จ ทาํใหเ้กิด

ความรู้สึกส้ินหวงั หมดพลงั ทอ้ถอย ไม่ยอมรับกบัโชคชะตาท่ีเกิดข้ึน ปิดกั้นตนเองจากสังคม          

(อรสรวง บุนนาค, 2545) รวมทั้งรู้สึกอบัอายในการปรากฏตวัต่อสาธารณชน สูญเสียความเช่ือมัน่ 

(อฐัมา โภคาพานิชวงษ,์ 2549) อีกทั้งการสูญเสียโอกาสทางสังคม และการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ 

ต่าง ๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสในการทาํงาน และโอกาสในการฟ้ืนฟูรักษาสภาพร่างกาย         

ท่ีผดิปกติ (ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 2551)  

 จากการสาํรวจพบวา่ ประชากรคนพิการ อาย ุ5-30 ปี ถึงร้อยละ 81.7 ไม่ไดก้าํลงัเรียน

หรือไม่เคยเรียน และมีเพียงร้อยละ 18.3 ท่ีกาํลงัเรียน ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 9.5 กาํลงัเรียนในระดบั

ประถมศึกษา รองลงมาเรียนระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 6.0 และระดบัปริญญาตรีมีเพียงร้อยละ 0.5 

เม่ือไม่ไดรั้บการศึกษาจึงทาํใหไ้ม่ไดป้ระกอบอาชีพ จากการสาํรวจดา้นการทาํงานและอาชีพ        

ของประชากรคนพิการอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ เป็นผูท่ี้มีงานทาํในรอบปีท่ีแลว้ 0.6 ลา้นคน หรือ          

ร้อยละ 35.2 และเป็นผูไ้ม่ไดท้าํงานจาํนวน 1.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 64.8 โดยในกลุ่มผูท่ี้ทาํงาน

นั้น เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีมีฝีมือในดา้นการเกษตร และประมงมากท่ีสุด ร้อยละ 19.4 รองลงมามีอาชีพ         

ขั้นพื้นฐานต่าง ๆ ในดา้นการขาย การใหบ้ริการ และผูใ้ชแ้รงงาน ร้อยละ 4.8 ซ่ึงทาํใหค้นพิการ         

ไม่มีรายไดใ้นการดาํรงชีวิต หรือมีก็นอ้ยมาก (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) เม่ือมีคนพิการ              

ในครอบครัวจึงยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวทาํใหต้อ้งแบกรับภาระมากข้ึน ไม่วา่          

จะเป็นการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีบา้น ซ่ึงเป็นภารกิจท่ียาวนาน เป็นงานท่ีหนกั        

และซบัซอ้น รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม ทาํใหส้มาชิกครอบครัวตอ้งหารายไดม้ากข้ึน 

โดยการประกอบอาชีพนอกบา้น ทาํใหก้ารดูแลสุขภาพบุคคลท่ีบา้นรวมทั้งการดูแลคนพิการท่ีบา้น

ทาํไดไ้ม่เตม็ท่ี ขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คนพิการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ

ของคนพิการทั้งส้ิน (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษค์นพิการ สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์

เด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอาย,ุ 2550)  
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ทาํให ้         

มีสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นความจาํเป็นขั้นพื้นฐานของชีวติท่ีจะทาํใหบุ้คคลสามารถ

ดาํรงตนอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความปกติสุข โดยมีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  

กฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter) ไดใ้หนิ้ยามคาํวา่ การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

promotion) หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหค้นเรามีความสามารถในการควบคุมดูแล           

ใหสุ้ขภาพตนเองดีข้ึน สุขภาพเป็นคาํท่ีมีความหมายทางบวก เนน้หนกัท่ีทรัพยากรบุคคล และสังคม 

เช่นเดียวกนักบัสมรรถนะต่าง ๆ ของร่างกาย  

 พาแลงค ์(Palank, 1991) ใหค้วามหมายวา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรม

ต่าง ๆ ท่ีริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายเุพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมาย 

ในชีวติและความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย 

อยา่งสมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาวา่ง การพกัผอ่น การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรม

ต่าง ๆ ท่ีลดภาวะเครียดและการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

 เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) กล่าววา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระทาํโดยมีเป้าหมายสาํคญัในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี และการบรรลุ

เป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพ        

ใหไ้ดต้ามเป้าหมายและปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการดาํเนินชีวติ 

 อาํพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล (2551) กล่าววา่ 

การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม

และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 

บุคคลและกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตน 

สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตวัใหเ้ขา้กบั

ส่ิงแวดลอ้มได ้

 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  

การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น ฯลฯ เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม     

และดูแลสุขภาพของตนเอง จนเป็นแบบแผนการดาํเนินชีวิต ทาํใหส่้งผลดีต่อภาวะสุขภาพของ

ตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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 แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 แบบจําลองสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion model)  

 แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพน้ีพฒันาโดย Pender (1980) เป็นตน้มา และมี 

การปรับปรุงเป็นระยะ แบบจาํลองน้ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดดา้นการรับรู้ท่ีมีความสาํคญัต่อสุขภาพ 

ประกอบดว้ย ความคาดหวงัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถหรือรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็น

ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลท่ีสามารถอธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (Pender et al., 2011) 

 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของแบบจาํลอง 

 1.   บุคคลแสวงหาและสร้างสรรคก์ารดาํรงชีวติดว้ยการแสดงศกัยภาพของแต่ละบุคคล  

 2.   บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ของตนเอง และประเมิน

ความสามารถตนเองได ้

 3.  บุคคลพยายามเพิ่มคุณค่าของตนเองและพยายามรักษาสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลง

และความมัน่คง 

 4.  บุคคลแสวงหาวธีิการควบคุมและกาํหนดพฤติกรรมของตนเอง 

 5.  บุคคลซ่ึงประกอบดว้ยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการแลกเปล่ียน

ตลอดเวลา 

 6.  บุคลากรดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคล และมีอิทธิพล             

ต่อบุคคลทุกช่วงอายุ 

 7.  บุคคลมีความคิดริเร่ิมในการสร้างแบบแผนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม

เป็นส่ิงจาํเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 มโนทศัน์หลกัของแบบจาํลอง 

 มโนทศัน์หลกัในกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) อารมณ์ 

และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) และผลลพัธ์ทางดา้น

พฤติกรรม (Behavior outcome) รายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 2  

(อาภาพร เผา่วฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ละกาํป่ัน และขวญัใจอาํนาจ ซ่ือสัตย,์ 2554, Pender  

et al., 2011;)  
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คุณลกัษณะและประสบการณ์                     อารมณ์และความคดิ                                    ผลลพัธ์ทางด้าน 

               ของบุคคล                                     ทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรม                                       พฤตกิรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2  แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health promotion model revised)  

               (Pender et al., 2011) 

 

 1.  คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) 

ในแต่ละบุคคลจะมีคุณลกัษณะนิสัยและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีผล ต่อพฤติกรรมเป้าหมาย 

ประกอบดว้ยพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล ดงัน้ี  

  1.1  พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเหมือนกนัในอดีต

และความถ่ีของการปฏิบติัเป็นปัจจยัทาํนายของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีผลกระทบทั้งทางตรง

การรับรู้ประโยชนข์อง

การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรม 

 

การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง 

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การปฏิบติัพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

(การรับรู้แรง

สนบัสนุนทางสงัคม) 

อิทธิพลจาก

สถานการณ์ 

เจตจาํนงในการ

ปฏิบติัพฤติกรรม 

พฤติกรรม

สร้างเสริม

สุขภาพ 

พฤติกรรมเดิม 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1.  ดา้นชีววทิยา 

2.  ดา้นจิตวทิยา 

3.  ดา้นสงัคม

วฒันธรรม 

 

ความตอ้งการ

และความชอบ

อ่ืนในขณะนั้น 
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และทางออ้ม ผลทางตรง คือ ประสบการณ์ในอดีตมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั            

เป็นส่วนสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพิ่มข้ึน และปฏิบติัซํ้ าจนเกิดเป็นนิสัย 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม กล่าววา่ พฤติกรรมในอดีตจะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยผา่นทางแนวความคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมตามทฤษฎีของแบนดูรา พบวา่ พฤติกรรม     

ท่ีปฏิบติัไดจ้ริงและการป้อนกลบัจากพฤติกรรมเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีสาํคญัท่ีทาํใหบุ้คคลรับรู้           

ความสามารถหรือทกัษะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น แบนดูรา กล่าวถึง การรับรู้ประโยชน์

ของความคาดหวงัหรือประสบการณ์เป็นการคาดหวงัต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ถา้ประโยชน์จากการกระทาํ

พฤติกรรมเกิดข้ึนในระยะเวลาอนัสั้น บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมนั้นซํ้ า ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพใหส้าํเร็จตอ้งเอาชนะอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวางต่อพฤติกรรมท่ีเคยประสบและเก็บไว ้                   

ในความทรงจาํดว้ย  

1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย ปัจจยั 

ดา้นชีววทิยา (อาย ุดชันีมวลกาย ภาวะการเจริญพนัธ์ ความสามารถทางร่างกาย ความแขง็แรง  

ความคล่องตวัหรือการทรงตวั) ปัจจยัดา้นจิตวทิยา (ความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง แรงจูงใจใน

ตนเอง สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง) และปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม           

(เช้ือชาติ สัญชาติ การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม) โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว             

เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม และพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

 2.  อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and 

affect) ปัจจยัทางดา้นอารมณ์ และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมเป็นแรงจูงใจท่ีสาํคญั                      

ในการนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 6 ประการดงัน้ี 

 2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 

ในการวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลมกัคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ การคาดการณ์ดงักล่าวเป็นความคาดหวงัในการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติั

พฤติกรรม เป็นการเสริมแรงใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมโดยอาศยัประสบการณ์

ในอดีตท่ีพฤติกรรมนั้นวา่ให้ผลทางบวกกบัตนเอง จึงมีอิทธิพลโดยตรงในการจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ และโดยออ้มผา่นเจตจาํนงในการปฏิบติัตามแผน แต่จะมีอิทธิพลมากนอ้ย

เพียงใดข้ึนอยูก่บัความสาํคญัของประโยชน์ดงักล่าว และระยะเวลาระหวา่งการปฏิบติัและการเกิด

ประโยชน์นั้น 
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2.2  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action)               

เป็นการคาดการณ์ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อุปสรรคเป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้หรือคาดคะเนเท่านั้น อาจเป็นความจริงหรือไม่เป็นจริงก็ได ้เช่น           

ความไม่เหมาะสม ความไม่สะดวก ความส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ความยากลาํบาก การเสียเวลา เป็นตน้ 

อุปสรรคมกัถูกมองวา่เป็นส่ิงกีดขวางการปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งทาํใหบุ้คคลเกิดการสูญเสีย          

การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ใหค้นหลีกเล่ียงการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพหากบุคคล  

มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสูง ในขณะท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า 

จะส่งผลใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมมากข้ึน การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงใน

การขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออ้มทาํใหเ้จตจาํนงในการปฏิบติัพฤติกรรมตาม

แผนลดลง 

2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived sele-efficacy) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

โดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทาํพฤติกรรมใด ๆ 

กล่าวคือ ถา้มีอารมณ์ดา้นบวกมากจะยิง่รับรู้สมรรถนะของตนเองสูงข้ึน และการรับรู้สมรรถนะมี

อิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม ถา้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเอง

สูงจะยิง่รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง   ในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

โดยออ้มผา่นทางการรับรู้อุปสรรคและเจตจาํนงในการปฏิบติัตามแผน 

2.4  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity-related affect) เป็น

ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัคุณสมบติั

การเร้าของตวัพฤติกรรมเอง การตอบสนองดา้นความรู้สึกอาจอยูใ่นระดบัตํ่า ปานกลาง หรือรุนแรง 

ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้เก็บไวใ้นความทรงจาํและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในคร้ังต่อไป                   

การตอบสนองดา้นความรู้สึกต่อการมีส่วนร่วมในพฤติกรรม ประกอบดว้ย การปลุกเร้าอารมณ์            

ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม การกระทาํของตนเอง และสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบั

กิจกรรม ผลของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการท่ีจะเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั

พฤติกรรมนั้นซํ้ าอีกหรือคงพฤติกรรมนั้นใหย้าวนานต่อไป ความเก่ียวขอ้งของผลกระทบกบั

พฤติกรรมจะสะทอ้นให้เห็นปฏิกิริยาดา้นอารมณ์โดยตรงหรือระดบัการตอบสนอง                           

ดา้นการตดัสินใจ ตลอดการมีพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเป็นความรู้สึกดา้นบวกหรือดา้นลบก็ได ้

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัความรู้สึกดา้นบวก จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซํ้ า ในขณะ              

ท่ีพฤติกรรมท่ีเกิดร่วมกบัความรู้สึกดา้นลบ จะส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้นซํ้ า 
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อารมณ์ขา้งตน้มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและโดยออ้มผา่นการรับรู้

สมรรถนะของตนเองและเจตจาํนงในการปฏิบติัพฤติกรรม 

2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) เป็นการเรียนรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรม ความเช่ือ และเจตคติของบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจตรงหรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็ได ้แหล่ง

ของอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

ดา้นสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคลประกอบดว้ย บรรทดัฐานทางสังคม (ความคาดหวงัของผูอ่ื้น) 

การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองใหก้ารสนบัสนุน           

ทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสารและอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และแบบอยา่ง (เรียนรู้โดยการสังเกต 

จากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ) การท่ีอิทธิพลของบุคคลอ่ืนจะมีผลต่อ

พฤติกรรมของบุคคลใดไดบุ้คคลนั้นจะตอ้งใหค้วามสนใจต่อพฤติกรรม ความตอ้งการ และส่ิงกระตุน้

จากผูอ่ื้น ทาํความเขา้ใจและซึมซบัเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้น ๆ การยอมรับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนอาจ

เปล่ียนไปตามพฒันาการ  

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั

สถานการณ์หรือบริบท ซ่ึงสามารถส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้

ประโยชน์ของทางเลือก คุณลกัษณะของความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของ

สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงทาํใหพ้ฤติกรรมนั้นเกิดข้ึน อิทธิพลของสถานการณ์มีผล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การติดป้ายหา้มสูบบุหร่ี แสดงให้เห็นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ                 

ของสถานท่ีแห่งนั้น และมีผลโดยออ้มผา่นเจตจาํนงในการปฏิบติัตามแผน  

 3.  ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม (Behavior outcome) 

การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ มีองคป์ระกอบ 3 ประการ ดงัน้ี 

  3.1  เจตจาํนงในการปฏิบติัตามแผน (Commitment to a plan of actions)  เป็นปัจจยั

หลกัท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลริเร่ิมและปฏิบติัพฤติกรรมจากเร่ิมตน้ไปจนจบได ้ยกเวน้เม่ือมีความตอ้งการ

หรือความชอบอ่ืนท่ีเหนือกวา่ เป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชค้วามรู้ ความคิด ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน 

คือ 1) เจตจาํนงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในเวลา สถานท่ีท่ีกาํหนดร่วมกบับุคคลอ่ืน 

หรือปฏิบติัเพียงลาํพงั โดยไม่คาํนึงถึงความช่ืนชอบอ่ืนในขณะนั้น 2) ความนึกคิดเก่ียวกบัวธีิการ 

ท่ีแน่นอนสาํหรับการปฏิบติัพฤติกรรมใหเ้ป็นผลสาํเร็จ และการเสริมแรงในการปฏิบติัพฤติกรรม           

ซ่ึงเป็นส่ิงจาํเป็น เพราะถา้มีเพียงเจตจาํนงเพียงอยา่งเดียวโดยไม่มีวธีิการท่ีเหมาะสมมกัจะปฏิบติั

พฤติกรรมไม่สาํเร็จ 

  3.2  ความตอ้งการและความชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate competing demands and 

preferences) เป็นพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพตามท่ีวางแผนไว ้ความตอ้งการ และความชอบอ่ืนในขณะนั้นมีผลกระทบโดยตรงต่อ

โอกาสท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งลดเจตจาํนงในการปฏิบติั ทาํใหบุ้คคลไม่ปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งไว ้อยา่งไรก็ตามหากบุคคลมีเจตจาํนงในการปฏิบติัตามแผนอยา่งแขง็แกร่ง

อาจช่วยใหส้ามารถคงการปฏิบติัพฤติกรรมจนเสร็จส้ินได ้แมจ้ะมีความตอ้งการและความชอบอ่ืน

ในขณะนั้น 

  3.3   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เป็นเป้าหมายสุดทา้ยหรือ

ผลลพัธ์ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดีทุกช่วงพฒันาการ  

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) 

เป็นเป้าหมายสุดทา้ยหรือผลลพัธ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล                   

ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระทาํและปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผน             

ในการดาํเนินชีวิต โดยมีเป้าหมายสาํคญัเพื่อยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี นาํไปสู่การมีสุขภาพดี           

ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการนาํแนวคิดทฤษฎี

หลากหลายมาใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แต่ในสังคมปัจจุบนั พบวา่ วถีิชีวติ

ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งเทคโนโลยท่ีีเจริญข้ึน ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

บริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ มากเกินไป มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยและขาดการออกกาํลงักาย 

นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ 

จากสภาพปัญหาดงักล่าว ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดน้าํแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์มาใชใ้นการศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

  การสร้างเสริมสุขภาพด้วยพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

 เน่ืองจากความเจริญดา้นเทคโนโลย ีและสภาพแวดลอ้มส่งผลต่อวถีิชีวติ ก่อใหเ้กิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น กินหวาน มนั เคม็ มากเกินไป มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย

และขาดการออกกาํลงักาย มีการสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ก่อใหเ้กิดอนัตราย               

ต่อสุขภาพ จากสภาพปัญหาดงักล่าว ส่งผลใหรั้ฐบาลตระหนกัในความสาํคญัของการสร้างเสริม

สุขภาพ จึงไดก้าํหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ ซ่ึงมีการปรับกลยทุธ์ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ เพื่อใหเ้ขา้ 

กบับริบทของสุขภาพท่ีเปล่ียนไป โดยในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลประกาศใหเ้ป็นปีแห่งการเร่ิมตน้  

สร้างสุขภาพทัว่ไทยภายใตก้ลยทุธ์ “รวมพลงัสร้างสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2546 สาํนกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผสานพลงัสู่สุขภาวะของประชาชนในรูปแบบ “ชมรม

สร้างสุขภาพ” ตามนโยบายสร้างสุขภาพ 6อ. และในปี พ.ศ. 2556 กองสุขศึกษากรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข จึงไดพ้ฒันาแบบประเมินการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 



 24 

ตามหลกั 3อ. 2ส. เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรัง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 อ. อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกั

โภชนาการ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ อาหารท่ีมีไขมนัสูง ขนมหวาน 

นํ้าอดัลม รวมทั้งอาหารหมกัดอง อาหารก่ึงสาํเร็จรูป และขนมกรุบกรอบ ควรรับประทานผกั         

และผลไมใ้หห้ลากหลาย และพอเพียง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 อ. ออกกาํลงักาย พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหว

อวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อยา่งต่อเน่ือง เพือ่เสริมสร้างสุขภาพ ความเพลิดเพลิน และเพื่อสังคม

เช่น การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การแกวง่แขน เกร็งกลา้มเน้ือและขอ้ เป็นตน้ (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 

2554) และควรมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการและวยั อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 3 วนั และอยา่งนอ้ยวนัละ 20 นาที (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) 

 อ. อารมณ์ พฤติกรรมดา้นการจดัการอารมณ์ หมายถึง การจดัการกบัความเครียด (Stress 

management) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงวธีิการจดัการกบัความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออก 

ท่ีเหมาะสม หรือการกระทาํท่ีป้องกนัการเหน่ือยลา้ของร่างกาย (Pender et al., 2011)  

   ส. สูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง มีการสูบบุหร่ี ทั้งท่ีเป็นบุหร่ี  มวนเอง บุหร่ี

โรงงาน หรือบุหร่ีในรูปแบบอ่ืน ๆ การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะเป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคท่ีทาํใหป้ระชากรเสียชีวติจาํนวนมากท่ีสุด 3 โรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ 

โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโป่งพอง คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเสียชีวติดว้ยโรคเหล่าน้ีมากเป็น 2-3 

เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ีและอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีจะเพิ่มมากข้ึนตามจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบ 

(สถาบนัธญัญารักษ ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

 ส. ด่ืมสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

เอทิลแอลกอฮอล ์ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมนั้น นอกจากปัญหา

ทางดา้นร่างกาย ยงัมีผลต่อโรคทางจิตประสาท ซ่ึงก็ส่งผลกระทบต่อร่างกายอยา่งมากมายมหาศาล

ไดเ้ช่นกนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 สาํหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีขอ้จาํกดัในการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ 

บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เน่ืองจากส่วนใหญ่มีผูดู้แลปรุงอาหาร

ใหรั้บประทาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยและขาดการออกกาํลงักาย เน่ืองจากคิดวา่การออก 

กาํลงักายเป็นส่ิงไม่จาํเป็น และจากความพิการอาจทาํให้เกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน ทาํใหเ้ส่ียง 

ต่อการสุบบุหร่ีและด่ืมสุราเพื่อคลายเครียด ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงนาํแนวคิดการเฝ้าระวงัพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. มาพฒันาใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 เน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่นมา มีการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในคนพิการจาํนวน

นอ้ยมาก ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหว จึงไดส้รุปขอ้คน้พบจากการศึกษาในกลุ่มคนพิการรวมทั้งกลุ่มผูสู้งอาย ุ

พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ของ

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความพิการ การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจยั

ดา้นอารมณ์และความคิด ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 เพศ  

 เพศเป็นปัจจยัทางชีวสังคม ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เน่ืองจาก        

เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นร่างกาย ความคิด ความเช่ือ และการมีพฤติกรรม

เส่ียง (Pender et al., 2011) จากการศึกษาของ ธรรม จตุนาม (2548) ในกลุ่มคนพิการทางการ

มองเห็นจงัหวดันครปฐม ญาติและผูเ้ก่ียวขอ้ง พบวา่ ผูพ้ิการทางการมองเห็นเพศหญิงมีความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.3 และร้อยละ 39.7 ตามลาํดบั เพราะเพศหญิง

จะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความสวยงามของรูปร่าง มีความกงัวลต่อความสุขในชีวิตสมรส จึงทาํ

ใหต้อ้งดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2546) ท่ีพบวา่              

เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่เพศชายในเกือบทุกกลุ่มอาย ุ 

 อายุ 

 อายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อายท่ีุต่างกนัยอ่มมี

ประสบการณ์ในการดาํเนินชีวติและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั อายจึุงมีความสมัพนัธ์ต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะมีสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(Pender et al., 

2011) วยัผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปสู่สภาพความเส่ือมของวยั ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ

และสังคม  ทาํใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดนอ้ยลง การดูแลช่วยเหลือตนเองบางอยา่ง

บกพร่อง บางคนเจบ็ป่วยหรือทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของ เสาวภา วชิิตวาที (2534) ในผูป่้วยท่ีสูญเสียแขนขา พบวา่ 

ผูพ้ิการท่ีสูญเสียแขนขาท่ีมีอายนุอ้ย จะมีพฤติกรรมการดูแลตวัเองไดดี้กวา่ผูท่ี้สูญเสียแขนขาท่ีมี 

อายมุาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน เช่น การศึกษาของ กญัญา ช่ืนอารมณ์ 

(2543) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกนั 
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 สถานภาพสมรส 

 สถานภาพสมรส จดัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลในการสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้                 

การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากคู่สมรสจะสามารถช่วยเหลือเอาใจใส่ แบ่งเบาภาระ 

คอยใหก้าํลงัใจ ใหค้าํปรึกษาในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Muhlenkamp and 

Sayles, 1986) จากการศึกษาของ เฉลิม รัตนะโสภา (2553) ในกลุ่มผูพ้ิการ พบวา่ ผูพ้ิการท่ีมีคู่สมรส

ร้อยละ 59.14 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีและไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก 

แสดงถึงคู่สมรสและครอบครัวคอยช่วยเหลือเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของผูพ้ิการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน เช่น การศึกษาของ บุษยา สังขชาติ, อรวรรณ จนัทวเีมือง           

และสุรียพ์ร ชูแสง  (2555) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม       

การส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -0.341)  

 การศึกษา 

 การศึกษาอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความเขา้ใจของคนทัว่ไป (Maville & Huerta, 2008) 

โดยระดบัการศึกษาช่วยใหบุ้คคลมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถคิดอยา่งมีเหตุผล และตระหนกั             

ในความสาํคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี จากการศึกษาของ มทันา อินทร์แพง (2543) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่ ระดบัการศึกษา               

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวม โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาข้ึนไป มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการศึกษา  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ท่ีกล่าววา่ การศึกษาเป็นรากฐาน         

ท่ีจาํเป็นในการพฒันาคุณภาพชีวติของบุคคล การศึกษาท่ีสูงจะทาํใหบุ้คคลมีทกัษะในการแสวงหา

ขอ้มูล การใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ ดีกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษานอ้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษา         

ของ เพญ็ประภา ไสวดี (2558) ท่ีพบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ ในการ

ดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบังานวจิยั  

ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนของ จารุณี จนัทร์เปล่ง (2550) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุจงัหวดัปทุมธานี ท่ีพบวา่ 

ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญั       

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.117) 

  ระดับความพกิาร  

 ระดบัความพิการ เป็นความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพิการในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงมีตั้งแต่ระดบัท่ีสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัหลกัไดไ้ปจนถึงระดบั                

ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น คนพิการท่ีมีระดบั                       

ความพิการมาก ส่วนใหญ่ตอ้งอาศยับุคคลในครอบครัวใหค้วามช่วยเหลือในการทาํกิจวตัร
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ประจาํวนัและการเล้ียงดู ถูกมองวา่เป็นผูด้อ้ยโอกาสในสังคม (อภิรักษ ์วศุิทธ์อาภรณ์, สายณัห์                        

ตรีผล และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 2550) จากการศึกษาของ พรนภา เจริญสันต ์(2553) ในคนพิการ       

ทางการเคล่ือนไหว พบวา่ ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติคนพิการ        

คนพิการท่ีมีระดบัความพิการรุนแรงมากส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได ้ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาของ ปราณี 

ประไพวชัรพนัธ์ (2551) พบวา่ คนพิการมีคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้น คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้นปัจจยัส่ี เบ้ียยงัชีพ เงิน การประกอบอาชีพ   

และการดูแลสุขภาพอนามยั และจากการศึกษาของ Tokem, Akyol, and Argon (2007) พบวา่ระดบั 

ความพิการท่ีมากกวา่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง จะเห็นไดว้า่คนพิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีมีระดบัความพิการต่างกนั ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัแตกต่างกนั 

ยอ่มจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ภาวะสุขภาพ  

ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้หรือความคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพ              

ของตนเอง เป็นปัจจยัมีความเก่ียวขอ้งกบัความถ่ีของการปฏิบติั และความตั้งใจปฏิบติัอยา่งจริงจงั

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ คือ ความสามารถอยา่งแทจ้ริงของมนุษยท่ี์มีมาแต่กาํเนิด            

และเกิดข้ึนภายหลงั ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง (Pender et al., 2011)              

จากการศึกษาของ เพญ็ประภา ไสวดี (2558) พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว นัน่คือ คนพิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีมีภาวะสุขภาพดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง ในขณะท่ีคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองตํ่า 

 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 การรับรู้ประโยชน์ เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 

กล่าวคือ บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความเป็นไปไดสู้งวา่ก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อตนเอง การคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนเป็นแรงจูงใจใหป้ฏิบติั

พฤติกรรม และยงัช่วยเสริมแรงใหป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้นไปอยา่งต่อเน่ือง (Pender et al., 2011)                

จากการศึกษาของ จารุณี วารหสั และอริสา จิตว์บิูลย ์(2553) ในผูสู้งอายจุงัหวดัสงขลา พบวา่                 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .705)  
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 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 การท่ีบุคคลรับรู้ หรือคาดคะเนต่ออุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีผลกระทบ

ต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

อาจเป็นเพียงส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดหรือเป็นส่ิงท่ีมีอยูจ่ริง ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคสูง และขาดความพร้อมในการปฏิบติั              

ก็ยากท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคตํ่าและมีความพร้อมสูง               

ในการปฏิบติัก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน (Pender et al., 2011)              

จากการศึกษาของ เฉลิม รัตนะโสภา (2553) ในผูพ้ิการจงัหวดัอาํนาจเจริญ พบวา่ การรับรู้อุปสรรค

ของการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนเอง  

มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2011) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมเป้าหมาย บุคคลท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง       

จะสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง และแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั การควบคุม และ           

การไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จากการศึกษาของ เฉลิม รัตนะโสภา (2553) 

พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูพ้ิการจงัหวดัอาํนาจเจริญซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพชร์ชรินทร์ ตนัคงจาํรัสกุล 

(2552) ในผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวจงัหวดัพิจิตร  

 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 ครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เป็นปัจจยัระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม

สุขภาพโดยตรงและโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคมและกลุ่มหรือกระตุน้การตั้งเจตจาํนง  ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011) จากการศึกษาของ เฉลิม รัตนะโสภา (2553) พบวา่ 

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม ทั้งทางดา้นครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูพ้ิการจงัหวดัอาํนาจเจริญ การศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายกุ็พบความสัมพนัธ์ในลกัษณะเดียวกนั ไดแ้ก่ การศึกษาของ ภทัรวรรธน์ คาํดี (2555) พบวา่ 

การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายจุงัหวดัอาํนาจเจริญ อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแล 

เอาใจใส่จากบุตรหลานในดา้นการความเป็นอยูต่่าง ๆ รวมทั้งไดรั้บการเคารพนบัถือจากสมาชิก 

ในครอบครัว ญาติพี่นอ้งเพื่อนบา้น และบุคคลในชุมชน การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของชุมชน ทาํให้

ผูสู้งอายมีุกาํลงัใจในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
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 สรุป  

 คนพิการ เป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย และ/ หรือจิตใจ ซ่ึงอาจจะเป็น

ชัว่คราวหรือถาวร ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้หมือน

คนปกติ เกิดการเสียเปรียบบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ในการกระทาํบทบาทต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 

ประเภท ไดแ้ก่ 1) ความพิการทางการเห็น 2) ความพิการทางการไดย้นิหรือการส่ือความหมาย        

3) ความพิการทางการเคล่ือนไหว 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 5) ความพิการทาง

สติปัญญา และ 6) ความพิการทางการเรียนรู้ ในจาํนวนน้ี พบวา่ จาํนวนคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวมีมากท่ีสุด ความพิการดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลกระทบหลายดา้น เช่น ดา้นร่างกาย                  

ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม รวมทั้งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ              

และคุณภาพชีวติของคนพิการต่อไป ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวมีหลายปัจจยั ซ่ึงสามารถแบ่งกลุ่มปัจจยัตามแนวคิดแบบจาํลองสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ไดด้งัน้ี 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ                        

และประสบการณ์ ของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความพิการ การศึกษา             

ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิดท่ีเกิดร่วมกบัการกระทาํพฤติกรรมท่ีเฉพาะ ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีเป็นแรงสนบัสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยั

ต่าง  ๆดงักล่าวจะส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสาํคญั  คือ การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย          

การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล และการรับรู้ของบุคคล (การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ)         

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในเขตอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 

 

ประชากรทีศึ่กษา 

 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ี คือ คนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 3-5 ในอาํเภอบา้นค่าย 

จงัหวดัระยอง ซ่ึงแพทยต์รวจวนิิจฉยัรับรองความพิการ และข้ึนทะเบียนคนพิการของสาํนกังาน

พฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัระยอง จาํนวน 675 คน 

 

กลุ่มตัวอย่างและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 3-5 ในอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดั

ระยอง ซ่ึงแพทยต์รวจวนิิจฉยัรับรองความพิการ และข้ึนทะเบียนคนพิการของสาํนกังานพฒันา

สังคมและ ความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัระยอง จาํนวน 195 คน  

 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

 1.  อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

 2.  ไม่มีปัญหาการส่ือสาร มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะปกติ 

 3.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑก์ารคดัออก 

 คนพิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีไม่สามารถประกอบกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพได ้

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งตามแนวทางของโคเฮน (Cohen, 1992) เม่ือกาํหนดให ้α = 0.5,   

ES = medium เน่ืองจากการศึกษาทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะมีค่า Effect size ในระดบักลาง  

(Polit & Beck, 2008) ทาํใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 177 คน และเพือ่ป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ
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ขอ้มูลจึงคาํนวณเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน

เท่ากบั 195 คน 

 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 อาํเภอบา้นค่าย มี 7 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลบา้นค่าย ตาํบลหนองบวั ตาํบลหนองละลอก  

ตาํบลชากบก ตาํบลบางบุตร ตาํบลตาขนั และตาํบลหนองตะพาน ซ่ึงแต่ละตาํบลมีบริบท                         

ท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยมีลกัษณะโครงสร้างประชากรเป็นคนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนา

พุทธ ลกัษณะทางสงัคมเป็นสังคมชนบท วฒันธรรม ประเพณี คลา้ยคลึงกนั ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม และรับจา้ง ลกัษณะทางภูมิศาสตร์เป็นท่ีราบลุ่ม การคมนาคมสะดวก ไดสุ่้ม

ตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster  sampling) มาทีละ 1 ตาํบล จนไดจ้าํนวนตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ 

ไดแ้ก่ ตาํบลท่ีหน่ึง (ตาํบลบางบุตร) จาํนวน 45 คน ตาํบลท่ีสอง (ตาํบลชากบก) จาํนวน 70 คน 

ตาํบลท่ีสาม (ตาํบลหนองบวั) จาํนวน 55 คน และตาํบลท่ีส่ี (ตาํบลหนองตะพาน) จาํนวน 25 คน 

รวมจาํนวนคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 195 คน  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย  3 ส่วน 

ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1  คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล 
 แบบสัมภาษณ์คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การพกัอาศยั ระดบัความพิการ จาํนวน 7 ขอ้                   

และภาวะสุขภาพท่ีสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสมบูรณ์ของสุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจ   

ต่อสุขภาพของตนเอง จาํนวน 2 ขอ้ 

 ส่วนที ่2  การรับรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 1.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้คาํถาม         

ความคิดเห็นถึงผลดีท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร           

การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.) วดัโดย                       

แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรวดั 

แบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย       

และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ตามลาํดบั คะแนนมาก หมายถึง                        

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมาก 
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 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้คาํถาม             

ถึงการคาดคะเนปัญหาหรือส่ิงกีดขวางต่อการกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่             

การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.)    

วดัโดยแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็น    

มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย 

เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ตามลาํดบั คะแนนมาก หมายถึง        

มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมาก 

 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

เป็นขอ้คาํถามถึงการประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี   

และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.) เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale)               

แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย มาก และมากท่ีสุด ใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 

ตามลาํดบั คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม      

สุขภาพมาก 

 4.  แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                     

เป็นขอ้คาํถามถึงการประเมินความช่วยเหลือสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข ในการกระทาํพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย 

การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.) วดัโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

เอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale)     

แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย มาก และมากท่ีสุด ใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 

ตามลาํดบั คะแนนมาก หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมาก 

 ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการประเมิน                     

การปฏิบติัตนในการดาํเนินชีวติประจาํวนัเก่ียวกบั การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการ

อารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (3อ. 2ส.)  วดัโดยแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 25 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  

แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติันอ้ยคร้ัง/ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติั

ประจาํ มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้คาํถามเชิงบวก             ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง/ ไม่ปฏิบติั                  1                                  4     

 ปฏิบติับางคร้ัง   2    3 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง                3    2  

 ปฏิบติัประจาํ              4    1 

 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง/ ไม่ปฏิบติั หมายถึง ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย หรือทาํ 1 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนนอ้ย หรือทาํ 2-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือทาํ 5-6 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติัประจาํ หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบสัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม           

สร้างเสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุน             

ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                        

จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลชุมชน และอาจารยป์ระจาํ

ภาควชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 3 ท่าน แพทย์

ผูรั้บผดิชอบงานสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 1 ท่าน     

และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน และนาํมาหาค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 

 2.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนาํแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่น      

การตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์             

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ        

แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แลว้นาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหว            

ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษามากท่ีสุด จาํนวน 30 คน แลว้นาํมาหาความเท่ียง       

ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficicient)      

แบบสัมภาษณ์มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
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แบบสัมภาษณ์                        ดชันีความตรงตามเน้ือหา         ความเช่ือมัน่  

การรับรู้ประโยชน์ฯ  1         .93 

การรับรู้อุปสรรคฯ   1         .90 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ              1         .90  

แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ                      1         .86 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                 .92         .77 

 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์            

มีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

 ข้ันเตรียมการ 

 1.  ทาํหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงสาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอบา้นค่าย และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล/ เทศบาลตาํบล ในแต่ละแห่งท่ีได ้      

จาก   การสุ่มไวแ้ลว้ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 

 2.  ผูว้จิยัประสานงานกบัปลดัขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล/ เทศบาลตาํบลแต่ละแห่ง

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วธีิการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 

 3.  เตรียมผูช่้วยวจิยั เป็นพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการซ่ึงปฏิบติังานในชุมชน จาํนวน 2 คน 

โดยการใหค้วามรู้ ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนัและ

สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

                 ข้ันดําเนินการ 

 1.  พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  

ผูท่ี้ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาให้ลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 2.  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลท่ีบา้น 

ของกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัใชเ้วลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 30 นาที  

 3.  ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบรูณ์ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้น   

นาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยัโดยแจง้ใหท้ราบวา่การตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่มีผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ เก่ียวกบัสิทธิท่ีจะไดรั้บ 

และการเขา้ถึงบริการสุขภาพต่อกลุ่มตวัอยา่ง และใหล้งลายมือช่ือยนิยอมใหข้อ้มูลไวเ้ป็นหลกัฐาน      

 3.  ในแบบสัมภาษณ์ ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากจะใชร้หสั

แทนคาํตอบในแบบสัมภาษณ์ คาํตอบหรือขอ้ความทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และนาํไปใช ้           

ตามวตัถุประสงคค์ร้ังน้ีเท่านั้น  

 4.  แบบสัมภาษณ์ท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้จะถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ คาํตอบท่ีได้

จะถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล การนาํเสนอ

ผูว้จิยัจะทาํในภาพรวม โดยไม่ไดว้เิคราะห์แยกรายบุคคล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  วเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) 

สาํหรับปัจจยัท่ีมีระดบัมาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) และมาตรวดัระดบัอตัราส่วน (Ratio scale) 

ไดแ้ก่  อาย ุการศึกษา ระดบัความพิการ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง                

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ และใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient) สาํหรับปัจจยั ท่ีมีระดบัการวดันามบญัญติั (Norminal scale) 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ       

และสถานภาพสมรส ไดท้าํการแปลงค่า ดงัน้ี 

เพศ     -    เพศชาย                        เท่ากบั  0 

                                      -    เพศหญิง                        เท่ากบั  1 

สถานภาพสมรส                       -    โสด / หมา้ย/  หยา่/ แยก   เท่ากบั     0 

                              -   คู่    เท่ากบั  1 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                         

การสร้างเสริมสุขภาพของคนพกิารทางการเคล่ือนไหว ในอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง                        

ผลการศึกษานาํเสนอเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล 

 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 ส่วนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความพิการ การศึกษา 

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

 

ส่วนที ่1 คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายและเพศหญิงพอ ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 59.5 และ 40.5 ตามลาํดบั 

มากกวา่คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 55.9 มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอาย ุ(อาย ุ> 60 ปีข้ึนไป) โดยมีอายนุอ้ยท่ีสุด

เท่ากบั 18 ปี อายมุากท่ีสุดเท่ากบั 89 ปี และอายเุฉล่ีย 60.4 ปี (SD = 15.78 ) มีสถานภาพสมรสคู่ 

มากท่ีสุด ร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่มีระดบัความพิการท่ีระดบั 3 ร้อยละ 83.6 มีการศึกษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.0 โดยมีระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ ไม่ไดรั้บการศึกษา จนถึงมากท่ีสุด 16 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 5.0 (SD = 3.21) ประมาณคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 48.2 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รองลงมา

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 22.6 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 41.5 รองลงมาอาศยัอยูก่บัลูก หลาน 

ญาติ-พี่นอ้ง ร้อยละ 40 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวม พบวา่ มีคะแนนระดบัตํ่า ร้อยละ

22.0 คะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.8 คะแนนระดบัสูง ร้อยละ 26.2  และมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

6.3 (SD = 2.29) รายละเอียด  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามคุณลกัษณะและประสบการณ์         

                  ของบุคคล (n = 195)            

 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 116 59.5 

 หญิง  79 40.5 

อาย ุ(ปี)     

 วยัรุ่น อาย ุ12-20 ปี   1  0.5 

 วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อาย ุ21-30 ปี   8  4.1 

 วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง อาย ุ> 31-45 ปี                   25 12.8 

 วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย อาย ุ46-60 ปี      52 26.7 

 วยัผูสู้งอาย ุ> 60 ปีข้ึนไป  109  55.9 

                           (Min = 18, Max = 89, M = 60.4, SD =15.78)   

สถานภาพสมรส     

 โสด   40 20.5 

 คู ่   90 46.2 

 หมา้ย/ หยา่/ แยก  65 33.3 

ระดบัการศึกษา     

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 20 10.3 

 ประถมศึกษา 152 78.0 

 มธัยมศึกษา/ ปวช.   9  4.6 

 อนุปริญญา/ ปวส.  11  5.6 

 ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี         3  1.5 

                           (Min = 0, Max = 18, M = 5.0, SD = 3.2)    

ระดบัความพิการ   

 พิการระดบั 3 163 83.6 

 พิการระดบั 4  32 16.4 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  

 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ   

 รับจา้ง 33 16.9 

 เกษตรกรรม 44 22.6 

 ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  5  2.6 

 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 16  8.2 

 พนกังานบริษทั  3  1.5 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ            94 48.2 

บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย   

 อยูค่นเดียว 12  6.2 

 คู่สมรส 81 41.5 

 ญาติ-พี่นอ้ง 78 40.0 

 พอ่-แม ่ 23 11.8 

 เพื่อน  1 0.5 

ภาวะสุขภาพ    

 คะแนน < 10 คะแนน 43 22.0 

 คะแนน  10-15  คะแนน 101 51.8 

 คะแนน  ≥ 16 คะแนน 51 26.2 

 (Min = 2, Max = 20, M = 6.3, SD = 2.29)   
                 

 

ส่วนที ่2 ปัจจัยด้านอารมณ์และความคดิและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้           

แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพสูง โดยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 51.48                  

(SD = 6.77) คะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 33 คะแนน การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคม

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 31.56 (SD = 7.36) คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 
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คะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 45.36 

(SD = 7.08) คะแนนสูงสุด 60 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 21 คะแนน ส่วนการรับรู้สมรรถนะ           

ของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนไม่สูง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 39.56 (SD = 9.59 ) 

คะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 15 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

                 จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ 

                 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

                 สุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 195)  

 

ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด ช่วงคะแนน              

ทีเ่ป็นไปได้ 

คะแนน 

สูงสุด 

คะแนน 

ตํ่าสุด 

M SD 

การรับรู้ประโยชน์ฯ 15-60 60 33 51.48 6.77 

การรับรู้อุปสรรคฯ 15-60 60 21 45.36 7.08 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ 15-60 60 15 39.56 9.59 

การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ 10-40 40 10 31.56 7.36 

  

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย 69.80 (SD = 7.76) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายดา้น 

พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจดัการอารมณ์ และพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ค่อนขา้งสูง ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการออกกาํลงักายไม่สูงมากนกั                 

มีรายละเอียดดงัน้ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉล่ีย 14.68 (SD = 2.13) คะแนนสูงสุด 20 

คะแนน คะแนนตํ่าสุด 8 คะแนน พฤติกรรมการออกกาํลงักาย คะแนนเฉล่ีย 10.36 (SD = 3.10) 

คะแนนสูงสุด  20 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน พฤติกรรมดา้นการจดัการอารมณ์ คะแนนเฉล่ีย 

14.26 (SD = 2.38) คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 9 คะแนน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

คะแนนเฉล่ีย 13.07 (SD = 2.70) คะแนนสูงสุด 17 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน และพฤติกรรม

การด่ืมสุรา คะแนนเฉล่ีย 17.43 (SD = 3.11) คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 195)  

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   

 

ช่วงคะแนน              

ทีเ่ป็นไปได้ 

คะแนน 

สูงสุด 

คะแนน 

ตํ่าสุด 

M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    5-20 20 8 14.68 2.13 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย     5-20 20 5 10.36 3.10 

พฤติกรรมการดา้นการจดัการอารมณ์           5-20 20 9 14.26 2.38 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี        5-20 17 5 13.07 2.70 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา   5-20 20 5 17.43 3.11 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม     25-100 88 49 69.80 7.76 

  

 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยละเอียดเป็นรายขอ้ พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารเหมาะสม โดยร้อยละ 80 กินอาหารไขมนัสูง        

กินอาหารรสหวานจดั กินอาหารแปรรูป และเติมนํ้าตาลหรือนํ้าปลาเพิ่มในม้ืออาหารบางคร้ัง       

หรือ ไม่ปฏิบติัเลย ประมาณคร่ึงหน่ึงกินผกัและผลไมเ้ป็นประจาํหรือบ่อยคร้ัง สาํหรับพฤติกรรม       

การออกกาํลงักาย พบวา่ ไม่เหมาะสมเน่ืองจากมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ          

และประมาณร้อยละ 10 มีการทาํงานบา้นท่ีใชแ้รงเป็นประจาํ นอกจากน้ียงัมีการออกกาํลงักาย     

ในระดบัหนกัและระดบัปานกลางเป็นประจาํนอ้ยมาก เพียงประมาณร้อยละ 2 สาํหรับพฤติกรรม

การจดัการอารมณ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 มีพฤติกรรมไม่รับประทานยา      

นอนหลบั ร้อยละ 55.9 ไม่เก็บกดปัญหาไวค้นเดียว และประมาณคร่ึงหน่ึงมีวธีิการผอ่นคลาย

ความเครียดท่ีเหมาะสม ทาํกิจกรรมท่ีเพลิดเพลิน พดูคุย และปรับทุกขสุ์ขกบับุคคลใกลชิ้ดบ่อยคร้ัง

หรือเป็นประจาํ ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  ไม่สูบบุหร่ีเม่ืออยู ่      

ในงานเล้ียงสังสรรค ์ไม่สูบบุหร่ีเม่ือตอ้งการรู้สึกผอ่นคลาย ไม่สูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียดหรือปัญหา 

อยา่งไรก็ตามมีกลุ่มตวัอยา่งถึงประมาณร้อยละ 50 ท่ีไม่ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหสู้บ และ               

ไม่หลีกเล่ียงท่ีจะอยูใ่กลค้นท่ีกาํลงัสูบบุหร่ี และดา้นพฤติกรรมการด่ืมสุรา  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง      

ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น เครียด แสดงความยนิดี เม่ือรู้สึกผอ่นคลายหรือ  

ในเทศกาลต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 32.3 ท่ีไม่ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวน

ใหด่ื้ม รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์ ดา้นการสูบบุหร่ี  

 และดา้นการด่ืมสุรา เป็นรายขอ้ (n = 195)  

 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัตปิระจํา ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏบิัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัตน้ิอย

คร้ัง/ ไม่ปฏิบัติ 

 จํานวน 

(ร้อยละ) 

    จํานวน 

    (ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 

กินอาหารไขมนัสูง 

 

6 (3.1) 

 

19 (9.7) 

 

112 (57.4) 

 

58 (29.7) 

กินอาหารรสหวานจดั 4 (2.1) 22 (11.3) 135 (69.2) 34 (17.4) 

กินอาหารแปรรูป 5 (2.6) 18 (9.2) 112 (57.4) 19 (9.8) 

เติมนํ้าตาลหรือนํ้าปลาเพิ่ม 13 (6.7) 37 (9.0) 105 (53.8) 40 (20.5) 

กินผกัและผลไม ้ 23 (11.8) 68 (34.9) 94 (48.2) 10 (5.1) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ 

 

35 (17.9) 

 

61(31.3) 

 

73 (37.4) 

 

26 (13.3) 

ทาํงานท่ีบา้นท่ีใชแ้รงเบา ๆ 27 (13.8) 55 (28.2) 74 (37.9) 39 (20.2) 

ทาํงานท่ีบา้นท่ีใชแ้รงมาก  21 (10.8) 47 (24.1) 71 (36.4) 56 (28.7) 

ออกกาํลงักายในระดบัปานกลาง 3 (1.5) 33 (16.9) 59 (30.3) 100 (51.3) 

ออกกาํลงักายในระดบัหนกั  4 (2.1) 18 (9.2) 70 (35.9) 103 (52.8) 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์     

มีวธีิคลายเครียดท่ีเหมาะสม 33 (16.9) 50 (25.6) 70 (35.9) 42 (21.5) 

เวลาวา่งหากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินทาํ  21 (10.8) 76 (39.0) 58 (29.7) 40 (20.5) 

พดูคุย และปรับทุกขสุ์ขกบับุคคล

ใกลชิ้ด 

12 (6.1) 70 (35.9) 84 (43.1) 29 (14.9) 

ไม่รับประทานยานอนหลบั 139 (71.3) 45 (23.1) 9 (4.6) 2 (1.0) 

ไม่เก็บกดปัญหาไวค้นเดียว 109 (55.9) 78 (40.0) 5 (2.6) 3 (1.5) 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัตปิระจํา ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัตน้ิอย

คร้ัง/ ไม่ปฏิบตัิ 

 จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี     

สูบเม่ือตอ้งการรู้สึกผอ่นคลาย 154 (79.0) 26 (13.3) 6 (3.1) 9 (4.6) 

ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหสู้บ 61 (31.3) 18 (9.2) 22 (11.3) 94 (48.2) 

สูบเม่ือมีความเครียด/ ปัญหา 11 (5.6) 8 (4.1) 25 (12.8) 151 (77.4) 

หลีกเล่ียงท่ีจะอยูใ่กลค้นท่ีกาํลงัสูบ 59 (30.3.1) 16 (8.2) 30 (15.4) 90 (46.2) 

สูบเม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์ 11 (5.6) 6 (3.1) 22 (11.3) 156 (80.0) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา     

ด่ืมเม่ือตอ้งการรู้สึกผอ่นคลาย 8 (4.1) 10 (5.1) 23 (11.8) 154 (79.0) 

ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหด่ื้ม 94 (48.2) 18 (9.2) 20 (10.3) 63 (32.3) 

ด่ืมเม่ือมีความเครียด/ ปัญหา 9 (4.6) 6 (3.1) 18 (9.2) 162 (83.1) 

ด่ืมเม่ือตอ้งการแสดงความยินดี 5 (2.6) 6 (3.1) 28 (14.4) 156 (80.0) 

ด่ืมในเทศกาลต่าง ๆ  9 (4.6) 7 (3.6) 35 (17.9) 144 (73.8) 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับความพกิาร การศึกษา 

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กบัพฤติกรรม  

การสร้างเสริมสุขภาพ 

  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .478, p < .001) แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ (r = .390, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .263,              

p < .001) ภาวะสุขภาพ (r = .260,  p < .001) และเพศ (r = .144, p = .045) ส่วน การรับรู้อุปสรรค   



43 

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = -.220, p = .002) และอาย ุ(r = -.151, p = .035) มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว      

สาํหรับ การศึกษา  สถานภาพสมรส และระดบัความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม      

สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
 

ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม    

  การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 195)  

 

ปัจจัยทีศึ่กษา r p-value 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ   .478** < .001 

แรงสนบัสนุนทางสังคมฯ .390** < .001 

การรับรู้ประโยชน์ฯ .263** < .001 

ภาวะสุขภาพ .260** < .001 

การรับรู้อุปสรรคฯ            - .220**                  .002 

อายุ       - .151* .035 

เพศ(p) (หญิง) .144* .045 

สถานภาพสมรส(p) (คู)่           - .140 .051 

การศึกษา            .135 .060 

ระดบัความพิการ           -.049 .976 
(p) วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Point bi-serial correlation coefficient 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) มีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว และศึกษาปัจจยัท่ีมี             

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ คนพิการทางการเคล่ือนไหว  

อาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ท่ีมีระดบัความพิการ 3-5 จาํนวน 195 คน แบบสัมภาษณ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่        

แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point  

bi-serial correlation coefficient) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficients) ผลการวเิคราะห์มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93, .90, .90, .86,            

และ.77 ตามลาํดบั สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึงร้อยละ 59.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.9 มีอายอุยูใ่นช่วง                  

วยัผูสู้งอาย ุอายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 18 ปี อายมุากท่ีสุดเท่ากบั 89 ปี และอายเุฉล่ีย 60.4 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 46.2 มีระดบัความพิการท่ีระดบั 3 ร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.0 โดยมีระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ ไม่ไดรั้บการศึกษาจนถึงมากท่ีสุด 16 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 5.0 ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 48.2 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส       

ร้อยละ 41.5 การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.3 (SD = 2.29) 

 2.  ผลการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว         

อาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยองกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเฉล่ีย

โดยรวมค่อนขา้งสูง เม่ือพิจารณาโดยละเอียดเป็นรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม 

ดา้นการบริโภคอาหารเหมาะสม โดยร้อยละ 80 กินอาหารกินอาหารไขมนัสูง กินอาหารรส     

หวานจดั กินอาหารแปรรูป และเติมนํ้าตาลหรือนํ้าปลาเพิ่มในม้ืออาหารบางคร้ังหรือไม่ปฏิบติัเลย 

ประมาณคร่ึงหน่ึงกินผกัและผลไมเ้ป็นประจาํหรือบ่อยคร้ัง สาํหรับพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

พบวา่ ไม่เหมาะสมเน่ืองจากมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ และประมาณร้อยละ 10     

มีการทาํงานบา้นท่ีใชแ้รงเป็นประจาํ นอกจากน้ียงัมีการออกกาํลงักายในระดบัปานกลางและ  
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ระดบัหนกัเป็นประจาํนอ้ยมาก เพียงประมาณร้อยละ 2 สาํหรับพฤติกรรมการจดัการอารมณ์ พบวา่

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 มีพฤติกรรมไม่รับประทานยานอนหลบั ร้อยละ 55.9 ไม่เก็บกด

ปัญหาไวค้นเดียว และประมาณคร่ึงหน่ึงมีวธีิการผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสม ทาํกิจกรรม       

ท่ีเพลิดเพลิน พดูคุย และปรับทุกขสุ์ขกบับุคคลใกลชิ้ดบ่อยคร้ังหรือเป็นประจาํ ส่วนพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหร่ีเม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์ไม่สูบบุหร่ีเม่ือ

ตอ้งการรู้สึกผอ่นคลายไม่สูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียดหรือปัญหา อยา่งไรก็ตามมีกลุ่มตวัอยา่งถึง

ประมาณร้อยละ 50 ท่ีไม่ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหสู้บ และไม่หลีกเล่ียงท่ีจะอยูใ่กลค้นท่ีกาํลงัสูบ

บุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมสุรา  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ 

เช่น เครียด แสดงความยนิดี เม่ือรู้สึกผอ่นคลายหรือในเทศกาลต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่          

มีกลุ่มตวัอยา่ง ถึงร้อยละ 32.3 ท่ีไม่ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนใหด่ื้ม  

 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ             

ทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ (r = .478, p < .001) แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ            

(r = .390, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .263, p < .001)     

ภาวะสุขภาพ (r = .260, p < .001) และเพศ (r = .144, p = .045) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม  

สร้างเสริมสุขภาพ (r = -.220, p = .002) และอาย ุ(r = -.151, p = .035) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย (r = .144,     

p = .045 ) สาํหรับสถานภาพสมรส (r = -.140,  p =  .051) การศึกษา (r = .135, p =.060) และระดบั

ความพิการ (r = -.049, p = .976) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคน

พิการทางการเคล่ือนไหว 

 

อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในเขตอาํเภอบา้นค่าย 

จงัหวดัระยอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพค่อนขา้งสูง             

แต่อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักายไม่ค่อยเหมาะสม ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากคนพกิารทางการเคล่ือนไหวมีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักาย และคิดวา่การออกกาํลงักาย

เป็นส่ิงไม่จาํเป็น และอาจเกิดการบาดเจบ็หรือกระทบกระเทือนต่อความพกิารทางร่างกายท่ีเป็นอยู ่

บางคร้ังคิดวา่พิการแลว้จะออกกาํลงักายไปทาํไม (สร้อยสวรรค ์เกตุไทย, 2557) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ ปาณิศา ติใหม่ (2551) ท่ีพบวา่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้นไร่ป่าคา ตาํบลท่าตุม้         

อาํเภอป่าซาง จงัหวดัลาํพนูมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทาง            

การเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนบัสนุน   

ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อายแุละเพศ                                                                               

  2.1  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ         

    การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ขอ้ 9 ทั้งน้ีเป็นเพราะการท่ีบุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนเอง (Pender et al., 2011) 

เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมเป้าหมาย บุคคลท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะสามารถ

ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง และแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั การควบคุม และการไม่ปฏิบติั

พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงแมว้า่จะมีส่ิงขดัขวางต่าง ๆ เช่น การถูกชกัชวน   

มีความเครียด แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มัน่ใจวา่ตนจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพบางอยา่งได ้เช่น การเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์แต่ราคาแพง การออกกาํลงักาย 

ท่ีไม่มีเพื่อน การออกกาํลงักายเม่ือเหน่ือยลา้หรือมีงานประจาํมาก การศึกษาของ เฉลิม รัตนะโสภา 

(2553) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูพ้ิการจงัหวดัอาํนาจเจริญ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพชร์ชรินทร์ ตนัคงจาํรัสกุล 

(2552) ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองของผูพ้ิการจงัหวดัพิจิตร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  และการศึกษาของ Alexa and 

Heather (1994) 
2.2  แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ 10 

ทั้งน้ีเป็นเพราะ ปัจจยัระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรงและโดยออ้มผา่น

แรงกดดนัทางสังคมและกลุ่มหรือกระตุน้การตั้งเจตจาํนงในการปฏิบติัพฤติกรรม การสร้างเสริม

สุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เพื่อน เพื่อนร่วมงาน (Pender et al., 2011)            

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ประภา ไสวดี (2558) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม                      

มีความ สัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว            

อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ภทัรวรรธน์ คาํดี (2555)          
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ท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายจุงัหวดัอาํนาจเจริญ 

  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 7 

ทั้งน้ีเป็นเพราะ เม่ือบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ ถึงประโยชน์ท่ีจะ

ไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติั การคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเป็นแรงจูงใจให้

ปฏิบติัพฤติกรรม และยงัช่วยเสริมแรงใหป้ฏิบติัต่อไปอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์จึงเป็น

แรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมโดยตรงและโดยออ้ม (Pender et al., 2011) ในการศึกษาน้ี 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในดา้นการป้องกนั 

และลดภาวะเส่ียงของการเกิดโรค ทาํใหมี้สุขภาพจิตดี และลดค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

เฉลิม รัตนะโสภา (2553) ในผูพ้ิการจงัหวดัอาํนาจเจริญ และการศึกษาของ จารุณี วารหสั และอริสา 

จิตตว์บิูลย ์(2553) ในผูสู้งอายจุงัหวดัสงขลาท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  2.4  ภาวะสุขภาพ  

  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคน

พิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 6 บุคคลจะบอกไดว้า่สุขภาพขณะนั้น                       

ดีหรือไม่ดี ข้ึนอยูก่บัตวับุคคลจะเป็นผูรั้บรู้และตดัสินใจในสุขภาพของตนเอง และข้ึนอยูก่บั

ประสบการณ์ภายในบุคคล พฤติกรรมและการปฏิบติั การเปรียบเทียบคนในวยัเดียวกนั หรือ

สถานการณ์เดียวกนั (Orem, 2001) คนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีภาวะสุขภาพดีจึงมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองสูง ในขณะท่ีคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พธุเมษา หม่ืนคาํแสน (2542) และกชชุกร หวา่งนุ่ม 

(2550) ท่ีพบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง  

2.5  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 8 

ทั้งน้ีเป็นเพราะ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมอาจเป็นเพียงส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดหรือเป็นส่ิงท่ีมี 

อยูจ่ริง ส่งผลใหบุ้คคลหลีกหนีการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เม่ือการรับรู้อุปสรรคมาก   

ก็ยากท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน (Pender et al., 2011) ในการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
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อุปสรรคดา้นต่าง ๆ นอ้ย อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหารรสจืดไม่อร่อย การไม่กินอาหารมนัเป็นเร่ืองท่ีทาํยาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของชิดชนก ไชยกุล (2549) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  

2.6  อาย ุ 

  อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพกิารทาง           

การเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 ทั้งน้ีเป็นเพราะ อายเุป็นตวับ่งช้ีถึงวฒิุภาวะและ

ความสามารถในการรับรู้ การแปลความหมายและการตดัสินใจ อายท่ีุแตกต่างกนัยอ่มมีพฒันาการ

ความสามารถในการรับรู้ และประสบการณ์ในการดาํเนินชีวติท่ีแตกต่างกนั อายจึุงมีอิทธิพลต่อ         

การกาํหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะสูงสุดในผูใ้หญ่และอาจจะลดลงเม่ือ   

เขา้สู่วยัสูงอาย ุ(Orem, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวภา วชิิตวาที (2534) พบวา่ ผูพ้ิการ 

ท่ีสูญเสียแขนขาท่ีมีอายนุอ้ยจะมีพฤติกรรมการดูแลตวัเองไดดี้กวา่ผูท่ี้สูญเสียแขนขาท่ีมีอายมุาก 

และการศึกษาของ เพญ็ประภา ไสวดี ท่ีพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการ

ดูแลตนเองของคนพกิารทางการเคล่ือนไหว อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

  2.7  เพศ 

  เพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ทั้งน้ี

เป็นเพราะวา่ เพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงถึงค่านิยมท่ีแสดงคุณภาพพลงัอาํนาจและความสามารถ     

ตามธรรมชาติของบุคคลตามปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุ สามารถบ่งบอกถึงวฒิุภาวะทางสังคมและ             

เป็น ตวัแปรท่ีกาํหนดความตอ้งการในการดูแลตนเอง (Pender et al., 2011) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ ธรรม จตุนาม (2548) ท่ีพบวา่ ผูพ้ิการทางการมองเห็นเพศหญิงมีความสนใจในการดูแล

สุขภาพมากกวา่เพศชาย เพราะ เพศหญิงจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความสวยงามของรูปร่าง                   

มีความกงัวลต่อความสุขในชีวติสมรส จึงทาํใหต้อ้งดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัรายงาน

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2546) ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่ เพศชาย                   

ในเกือบทุกกลุ่มอาย ุ

 3.  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ                

ทางการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่   

3.1  สถานภาพสมรส  

  สถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 3 ทั้งน้ีเป็นเพราะ ถึงแมว้า่คนพิการทาง                    

การเคล่ือนไหวมีสถานภาพคู่ แต่คนโสด หมา้ย/ หยา่/ แยก ก็ไม่ไดอ้ยูค่นเดียวแต่ก็มีลูก หลาน                     
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ญาติ-พี่นอ้ง คอยดูแล ช่วยเหลือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุศริน ประกอบธรรม (2548)              

ท่ีทาํการศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของขา้ราชการเกษียณชายในจงัหวดัชลบุรี 

พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

3.2  การศึกษา  

  การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพกิารทาง    

การเคล่ือนไหว ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 5 ทั้งน้ีเป็นเพราะ การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง                    

ส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ทาํใหไ้ม่มีความหลากหลาย และส่งผลให้

ไม่มีความแตกต่างท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ จึงทาํใหมี้พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วภิาภรณ์ ขดัสี (2552) ท่ีทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการพึ่งพาตนเองของคนพิการ ตาํบลป่าแดด อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบั

การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพึ่งพาตนเองของคนพิการ    

  3.3  ระดบัความพิการ  

ระดบัความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 4 ทั้งน้ีเป็นเพราะการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

คนพิการทางการเคล่ือนไหว มีความพิการระดบั 3 และ 4 ซ่ึงหมายถึง การสูญเสียความสามารถ                   

ในการเคล่ือนไหว มือ แขน ลาํตวั ซ่ึงจาํเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจาํวนันอ้ยกวา่

คร่ึงตวัหรือ แขน ขา นอ้ยกวา่ 2 ขา้งหรือเพียง 2 ขา้ง ทาํใหมี้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนัมากนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ วภิาภรณ์ ขดัสี (2552) ท่ีทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพึ่งพาตนเองของคนพิการ ตาํบลป่าแดด 

อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ระดบัความพิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพึ่งพาตนเองของคน

พิการ  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1.  ควรส่งเสริมการออกกาํลงักายในคนพิการทางการเคล่ือนไหว เน่ืองจากคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวมีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักาย และคิดวา่การออกกาํลงักายเป็นส่ิงไม่จาํเป็น    

และอาจเกิดการบาดเจบ็หรือกระทบกระเทือนต่อความพิการทางร่างกายท่ีเป็นอยู ่โดยแกไ้ขความเช่ือ

ท่ีผดิ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจทางบวก  

  2.  เน่ืองจากปัจจยัท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้

สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม             



50 

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ               

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาย ุและเพศ ดงันั้นจึงควรดาํเนินการ ดงัน้ี 

   2.1  ควรจดักิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว โดยมีการเสริมแรงโดยการพดูชกัจูงหรือช่ืนชม ใหก้าํลงัใจ สนบัสนุน ช่วยเหลือ               

และใหค้าํปรึกษา รวมทั้งมีการเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบดา้นสุขภาพ และฝึกทกัษะการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีจาํเป็นดา้นต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมดว้ย  

   2.2  จดักิจกรรมเปิดโอกาสใหพ้ดูคุยแสดงความคิดเห็น เพือ่คน้หาอุปสรรคการปฏิบติั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแกไ้ขความเช่ือท่ีผดิ   

   2.3  จดักิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ             

โดยใชก้ารเรียนรู้ดว้ยรูปแบบต่าง ๆ เช่น การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม การเขา้ค่าย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้มากข้ึน  

   2.4  ใหค้วามสนใจและเฝ้าระวงัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวเพศชาย ผูมี้ปัญหาภาวะสุขภาพและอายมุาก เน่ืองจากมีความเส่ียงในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

                1.  ควรศึกษาในคนพิการดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะ   

คนพิการทางการเคล่ือนไหว แต่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                         

ของคนพิการในดา้นอ่ืนอาจมีความแตกต่างกนั และควรศึกษาอาํนาจการทาํนายของปัจจยัต่าง ๆ         

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

    2.  ควรทาํการศึกษาพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพสาํหรับคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการออกกาํลงักาย โดยเนน้การเสริมสร้าง       

ความมัน่ใจในตนเอง เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

และเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับ   

คนพิการทางการเคล่ือนไหวต่อไป   
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ในการวจิยัคร้ังน้ีไดท้าํการสุ่มเลือก

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ในอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการสุ่ม

เลือก จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวจิยั โดยการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวซ่ึงจะเป็นแนวทางในการพฒันา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนพิการใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั  ทราบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวโดยผลการวจิยัท่ีไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลและแนวทางสาํหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีแทจ้ริง และเพิ่มคุณภาพชีวติของคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านตอ้งใหข้อ้มูล โดยการใหส้ัมภาษณ์ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการกาํหนดเป็นเลขรหสัแทนช่ือ สกุล 

ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะถูกนาํเสนอเป็นรายกลุ่มในภาพรวม มิไดมี้การรายงานเป็นรายบุคคลและการเขา้

ร่วมการวจิยั เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ  จะไม่มีผลกระทบใด ๆต่อสิทธิท่ีท่านจะไดรั้บ และการเขา้ถึง

บริการสุขภาพของท่านทั้งส้ิน หากท่านยนิดี ใหข้อ้มูลเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีขอความกรุณาลงนามใน

แบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 ในกรณีท่ีท่านมีขอ้สงสยัประการใด กรุณาสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั หมายเลข

โทรศพัท ์081-862-1429หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรนภาหอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 

หมายเลขโทรศพัท ์085-103-8448 
 

      นางภรธิดา พงศพ์นสั 

                    ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ

ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในอาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง                                                                                                                                        
 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …..…เดือน………………………พ.ศ. …………. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี

ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ

บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน

เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน

ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

    ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 

     (…………………………………………) 

    ลงนาม……………………………………………พยาน 

     (…………………………………………) 

    ลงนาม……………………………………………ผูช่้วยวจิยั  

     (…………………………………………)  

    ลงนาม……………………………………………ผูว้จิยั 

     (…….…นางภรธิดา  พงศพ์นสั………) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์ 

การวจิัยเร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพกิาร 

ทางการเคลือ่นไหว ในอาํเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง 

************************* 

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย /  ลงใน  (  )  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 

 ตามความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ    (     ) ชาย                 (     )  หญิง 

2. อาย ุ......................ปี 

3. สถานภาพสมรส 

          (     ) โสด                                    (     )  คู่               

          (     ) หยา่                                     (     )  หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา 

          (      ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ            (     )  ประถมศึกษา     

          (      )  มธัยมศึกษา                      (     )  ปวช/ ปวส/ อนุปริญญา  

          (      )  ปริญญาตรี                        (     ) สูงกวา่ปริญญาตรี         

รวมจาํนวนปีท่ีศึกษาตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงระดบัการศึกษาสูงสุด.................... ปี 

5. อาชีพหลกัในปัจจุบนั 

(     )  รับจา้ง(     )  เกษตรกรรม 

(     )  ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ      (     )  ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย               

(     )  พนกังานบริษทั                   (     )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

           (     )  อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

6. ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้) 

(     )  อยูค่นเดียว                         (    )  คู่สมรส              

(     )  ญาติ-พี่นอ้ง                        (    )  พอ่-แม่  

(     )  เพื่อน                                  (    )  อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

7. ระดบัความพิการ (แพทยเ์ฉพาะทางเป็นผูป้ระเมิน) 

(     )  ระดบั 3                            (   )  ระดบั 4                                        

(     ) ระดบั 5 
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8. ภาวะสุขภาพ 

คําช้ีแจง คาํถามต่อไปน้ีใชว้ดัการรับรู้ภาวะสุขภาพตามความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 

โปรดทาํเคร่ืองหมายกากบาท () ลงบนเส้นตรงท่ีอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน ปลายสุดดา้นซา้ยมือ 

มีคะแนนเป็น 0 คือ สุขภาพไม่ดีและปลายสุดดา้นขวามือมีคะแนนเป็น 10 คือ สุขภาพดีมาก เม่ือ

ท่านพิจารณาระหวา่งตรงความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดไม่วา่ท่านจะทาํเคร่ืองหมายท่ีตาํแหน่งใด ไม่มี

ถูกผดิเน่ืองจากเป็นความรู้สึกท่ีท่านมีต่อสุขภาพของท่าน 

 

8.1 ความสมบูรณ์ของสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอยา่งไร 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ดี           ดีมาก 

 

 8.2 ท่านพึงพอใจกบัสุขภาพของท่านเพียงใด 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่พอใจ                                   พอใจมาก 

 

 

ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   

และ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ส่วนที ่2.1  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

 คําช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด     

เพียงขอ้เดียว 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก                                                     

 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
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ข้อความ 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ 

เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(4) 

 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

1.  การรับประทานอาหารรสจืดช่วยป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสูงได ้

    

2.  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า เช่น ปลา 

เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ทาํใหล้ดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดและหวัใจได ้

    

15.การไม่ด่ืมสุราทาํใหท้่านสุขภาพแขง็แรง ไม่

เจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ไดง่้าย 

    

 

ส่วนที ่2.2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ  

 คําช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

เพียงขอ้เดียว 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก                                                     

 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
 

 

ข้อความ 

การรับรู้อุปสรรค 

เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(4) 

 

เห็นด้วย 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

1. การรับประทานผกัและผลไมทุ้กวนั เป็นเร่ืองท่ี

ยุง่ยาก 

    

2. การรับประทานอาหารรสจืด ทาํใหร้สชาติ

อาหารไม่อร่อย 

    

15. การด่ืมสุรา ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย     
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 ส่วนที ่2.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ    

 คําช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้เดียว 

 มากท่ีสุด  หมายถึง    ท่านเช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดแ้น่นอนท่ีสุด 

 มาก   หมายถึงท่านเช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดแ้น่นอน 

 นอ้ย   หมายถึง    ท่านเช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดเ้พียงบางส่วน

 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง    ท่านเช่ือมัน่วา่ไม่สามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นได ้

 

 

ข้อความ 

ระดับการรับรู้ความสามารถ 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะสามารถ... 

1.รับประทานผกัและผลไมทุ้กวนัไดแ้มจ้ะตอ้ง

จดัหามารับประทานเอง 

    

2.รับประทานอาหารรสจืดได ้แมร้สชาติ 

จะไม่อร่อย 

    

15. หลีกเล่ียงการด่ืมสุราไดแ้มเ้ป็นช่วงเทศกาล

หรืองานเล้ียงฉลองต่าง ๆ 

    

 

 ส่วนที ่2.4  แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม  

 คําช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 

 มากท่ีสุด  หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

 มาก   หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นมาก 

    นอ้ย   หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นนอ้ย 

                 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง    ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเลย 
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ข้อความ 

ระดับการสนับสนุน 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

1.  สมาชิกในครอบครัวดูแลใหท้่านบริโภคอาหาร 

ท่ีมีประโยชน์ 

    

2.  สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนใหท้่านออกกาํลงั

กาย 

    

10.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้คาํแนะนาํท่าน 

หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา 

    

 

ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด   เพียงขอ้เดียว 

 ปฏิบติัประจาํ   หมายถึงปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึงปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือทาํ 5-6 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึงปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนนอ้ย หรือทาํ 2-4 วนั/ สัปดาห์ 

 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง/ ไม่ปฏิบติัหมายถึง ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลยหรือทาํ 1 วนั/ สัปดาห์

          

 

 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

 

(3) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

 

(2) 

ปฏิบัติ

น้อยคร้ัง/ 

ไม่ปฏิบัติ 

(1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1. ท่านกินอาหารท่ีไขมนัสูงเช่น ขาหมูติดมนั 

หมูสามชั้น  หนงัไก่ คอหมูยา่ง 

    

2.ท่านกินอาหารรสหวานจดั เช่น นํ้าอดัลม 

นํ้าหวาน ขนมเคก้ โดนทั คุก๊ก้ี 
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ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ประจํา 

 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

 

(3) 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

 

(2) 

ปฏิบัติ

น้อยคร้ัง/ 

ไม่ปฏิบัติ 

(1) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

6. ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่แขนแกวง่

ขาเกร็งขอ้มือเกร็งขอ้เทา้ 

    

10.ท่านออกกาํลงักายในระดบัหนกั เช่น วิง่ เตน้

แอโรบิค ข่ีจกัรยาน เคล่ือนวีลแชร์อยา่งเร็ว เดิน

ดว้ยไมค้ ํ้ายนั (ทาํใหรู้้สึกเหน่ือยมาก        โดย

หายใจแรง และเร็ว) 

    

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 

11. เม่ือท่านรู้สึกเครียด/กงัวลใจท่านมีวธีิการ 

คลายความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น สวดมนต ์ 

ออกกาํลงักาย ฯลฯ 

    

15. ท่านเก็บกดปัญหาไวค้นเดียว     

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

16. ท่านสูบบุหร่ีเม่ือตอ้งการรู้สึกผอ่นคลาย 

    

20. ท่านสูบบุหร่ีเม่ืออยูใ่นงานเล้ียงสังสรรค ์     

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

21. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอลเ์ม่ือตอ้งการรู้สึกผอ่นคลาย 

    

25.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในเทศกาล

ต่างๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต ์
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ภาคผนวก ง 

สาํเนาหนงัสือการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

การวเิคราะห์ตวัแปรตน้รายขอ้ 
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ตารางท่ี 6  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

    สร้างเสริมสุขภาพ เป็นรายขอ้ (n = 195) 

 

 

การรับรู้ประโยชน์ของ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่  

จํานวน 

(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 

 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิง่

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. กินอาหารรสจืดป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 81(41.5) 109(55.9) 3(1.5) 2(1.0) 

2. กินอาหารไขมนัตํ่า ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดและหวัใจได ้

86(44.1) 105(53.5) 3(1.5) 1(0.5) 

3. ไม่กินอาหารรสหวานจดั ทาํใหล้ดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานได ้

88(45.1) 104(53.3) 2(1.0) 1(0.5) 

4. การออกกาํลงักายทาํใหก้ระดูกและกลา้มเน้ือแขง็แรง  82(42.1) 111(56.9) 2(1.0) 0 (0) 

5.  การออกกาํลงักายสามารถป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ  ได ้ 80(41.0) 112(57.4) 3(1.5) 0 (0) 

6.  การออกกาํลงักาย สามารถป้องกนัโรคขอ้ติดใน

คนพิการได ้  

78(40.0) 113(57.9) 4(2.1) 0 (0) 

7.  มีอารมณ์แจ่มใส ทาํใหส้มัพนัธภาพกบัคนรอบ

ขา้งดีข้ึน 

100(51.3) 94(48.2) 0 (0) 1(0.5) 

8. ไม่เครียด/ ไม่กงัวลใจ ทาํให้นอนหลบัพกัผอ่นได้

เตม็ท่ี 

103(52.8) 92(47.2) 0 (0) 0 (0) 

9. ไม่เครียดทาํใหมี้สุขภาพดี 97(49.7) 98(50.3) 0 (0) 0 (0) 

10. ไม่สูบบุหร่ีทาํใหล้ดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น

โรคมะเร็ง  

94(48.2) 94(48.2) 1(0.5) 6(3.1) 

11. ไมสู่บบุหร่ีทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรง  89(45.6) 100(51.3) 1(0.5) 5(2.6) 

12.  ไม่สูบบุหร่ีทาํใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย 99(50.8) 89(45.6) 1(0.5) 6(3.1) 

13.  ไม่ด่ืมสุราทาํใหล้ดความเส่ียงต่อการเกิดโรคตบั

แขง็ได ้

97(49.7) 93(47.7) 0 (0) 5(2.6) 

14.  ไม่ด่ืมสุราทาํใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย   96(49.2) 92(47.2) 1(0.5) 6(3.1) 

15.  ไม่ด่ืมสุราทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรง   90(46.2) 96(49.2) 4(2.1) 5(2.6) 
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ตารางท่ี 7 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม        

    สร้างเสริมสุขภาพ เป็นรายขอ้ (n = 195)   

 

การรับรู้อุปสรรคของ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่

จํานวน 

(ร้อยละ) 

เห็นด้วย      

 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย      

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิง่

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1.  กินผกัและผลไมทุ้กวนัเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 7(3.6) 41(21.0) 107(54.9) 40(20.5) 

2.  กินอาหารรสจืด ทาํใหไ้ม่อร่อย 17(8.7) 79(40.5) 74(37.9) 25(12.8) 

3.  ไม่กินอาหารมนั เป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก 10(5.1) 79(40.5) 78(40.0) 28(14.4) 

4.  การออกกาํลงักาย ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 3(1.5) 23(11.8) 89(45.6) 80(41.0) 

5.  การออกกาํลงักายทาํใหรู้้สึกเหน่ือยลา้เกินไป 7(3.6) 28(14.4) 108(55.4) 52(26.7) 

6.  การออกกาํลงักายเป็นประจาํ เป็นการเสียเวลา  3(1.5) 18(9.2) 94(48.2) 80(41.0) 

7.  การจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึน เป็นเร่ืองท่ีทาํ 

ไดย้าก   

9(4.6) 42(21.5) 108(55.4) 36(18.5) 

8.  การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเม่ือเกิด

ความเครียดเป็นเร่ืองท่ีน่าอาย 

4(2.1) 34(17.4) 117(60.0) 40(20.5) 

9.  ไม่รู้วธีิท่ีจะจดัการกบัความเครียด 6(3.1) 43(22.1) 101(51.8) 45(23.1) 

10. ไม่สูบบุหร่ีเป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก  8(4.1) 33(16.9) 69(35.4) 85(43.6) 

11.  ปฏิเสธการสูบบุหร่ีเม่ือถูกชกัชวน ทาํใหเ้ขา้

สังคมกบัเพื่อนไดน้อ้ยลง  

10(5.1) 16(8.2) 78(40.0) 91(46.7) 

12.  สูบบุหร่ีทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 69(35.4) 77(39.5) 28(14.4) 21(10.8) 

13.  ไม่ด่ืมสุราเป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก 9(4.6) 25(12.8) 78(40.0) 83(42.6) 

14.  ปฏิเสธการด่ืมสุราเม่ือถูกชกัชวน ทาํใหเ้ขา้

สังคมกบัเพื่อนไดน้อ้ยลง 

11(5.6) 22(11.3) 77(39.5) 85(43.6) 

15.  การด่ืมสุรา ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 68(34.9) 79(40.5) 21(10.8) 27(13.8) 
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ตารางท่ี 8 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ     

    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นรายขอ้ (n = 195) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มากทีสุ่ด

จํานวน 

(ร้อยละ) 

มาก 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

น้อย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะสามารถ... 

1. กินผกัและผลไมทุ้กวนัได ้แมจ้ะตอ้งจดัหามา

รับประทานเอง  

 

16(8.2) 

 

108(55.4) 

 

58(29.7) 

 

13(6.7) 

2. กินอาหารรสจืดได ้แมจ้ะไม่อร่อย 10(5.1) 121(62.1) 56(28.7) 8(4.1) 

3. เลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพกิน

ได ้แมจ้ะมีราคาแพง 

5(2.6) 56(28.7) 109(55.9) 25(12.8) 

4. ออกกาํลงักายได ้แมไ้ม่มีเพื่อน 9(4.6) 69(35.4) 72(36.9) 45(23.1) 

5. ออกกาํลงักายได ้แมจ้ะรู้สึกเหน่ือยลา้ 

จากการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

5(2.6) 60(30.8) 87(44.6) 43(22.1) 

6. ออกกาํลงักายเป็นประจาํได ้แมจ้ะมีงาน

ประจาํมาก 

6(3.1) 57(29.2) 84(43.1) 48(24.6) 

7. พกัผอ่นอยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 

ชัว่โมง แมจ้ะมีเร่ืองวติกกงัวลอยู ่

14(7.2) 89(45.6) 74(37.9) 18(9.2) 

8. มีวธีิการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

แมจ้ะมีปัญหารุนแรงก็ตาม 

4(2.1) 88(45.1) 81(41.5) 22(11.3) 

9. แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  

เม่ือมีปัญหา 

8(4.1) 79(40.5) 82(42.1) 26(13.3) 

10. ไมสู่บบุหร่ีได ้แมจ้ะถูกเพื่อนชวน 80(41.0) 70(35.9) 16(8.2) 29(14.9) 

11. ไมสู่บบุหร่ีได ้แมจ้ะมีเร่ืองวติกกงัวล/ 

เครียด 

82(42.1) 67(34.4) 18(9.2) 28(14.4) 

12. ไมสู่บบุหร่ีไดแ้มค้นรอบขา้งท่านส่วนใหญ่

สูบบุหร่ี 

83(42.6) 72(36.9) 15(7.7) 25(12.8) 

13. ไมด่ื่มสุราได ้แมจ้ะถูกเพื่อนชวน 80(41.0) 73(37.4) 15(7.7) 27(13.8) 

14. ไมด่ื่มสุราได ้แมจ้ะมีเร่ืองวติกกงัวล/ เครียด 81(41.5) 72(36.9) 16(8.2) 26(13.3) 

15. ไมด่ื่มสุราได ้ในสถานการณ์ต่างๆ 79(40.5) 68(34.9) 23(11.8) 25(12.8) 



86 

 

ตารางท่ี 9 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อ

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นรายขอ้ (n = 195)  

 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มากทีสุ่ด     

จํานวน 

(ร้อยละ) 

มาก 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

น้อย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. สมาชิกในครอบครัวดูแลใหบ้ริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน์ 

58(29.7) 99(50.8) 26(13.3) 12(6.2) 

2. สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนให้

ออกกาํลงักาย 

50(25.6) 105(53.8) 26(13.3) 14(7.2) 

3. สมาชิกในครอบครัวใหก้าํลงัใจ 

ในการดาํเนินชีวิต 

77(39.5) 94(48.2) 17(8.7) 7(3.6) 

4. สมาชิกในครอบครัว สนบัสนุนให้

หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

79(40.5) 85(43.6) 11(5.6) 20(10.3) 

5. สมาชิกในครอบครัว สนบัสนุนให้

หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา 

78(40.0) 87(44.6) 10(5.1) 20(10.3) 

6. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะนาํให้

บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ 

85(43.6) 89(45.6) 4(2.1) 17(8.7) 

7. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะนาํให ้

ออกกาํลงักาย  

88(45.1) 83(42.6) 7(3.6) 17(8.7) 

8. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้าํลงัใจ 

ในการดาํเนินชีวิต 

76(39.0) 95(48.7) 6(3.1) 18(9.2) 

9. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้าํแนะนาํ 

หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

77(39.5) 93(47.7) 7(3.6) 18(9.2) 

10.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้คาํแนะนาํ 

หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา 

81(41.5) 87(44.6) 10(5.1) 17(8.7) 
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