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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) องค์ประกอบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 2) รูปแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 3) 
ผลการคาดประมาณค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 96 โรงเรียน รวม
ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 288 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง และแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา ความถี่ ค่าร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์เส้นทาง 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. องค์ประกอบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาประกอบด้วย 
โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 9 องค์ประกอบ 
ได้แก่  (1) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (2) พฤติกรรมป้องกันโรค (3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) การบริหาร
สาธารณสุข (5)ความสามารถในการดูแลตนเอง (6) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (7) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (8) สุข
ภาวะ และ (9) การรักษาพยาบาล 2) สุขภาพองค์รวม 3) ภาวะสุขภาพ และ 4) การแพทย์ทางเลือก  
 2.  รูปแบบการบริหารสุขภาพของผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาจากการวิเคราะห์เส้นทาง 
(Path Analysis) พบว่า 4 องค์ประกอบหลัก และ 1 องค์ประกอบย่อยมีความสัมพันธ์กัน โดยมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3.  ผลการคาดประมาณค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพ หากมีการน ารูปแบบการบริหารเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองไปปฏิบัติ จะสามารถท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามการคาดการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษามีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 6,000-7,000 บาท บาท ต่อคน ในขณะที่ผู้ทรงคุณวุฒิในด้าน
สุขภาพ มีความคิดเห็นว่าการน ารูปแบบการบริหารสุขภาพตนเองไปปฏิบัติ จะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ประมาณ 4,000 - 5,000 บาท ต่อคน 
ค าส าคัญ :  การดูแลสุขภาพตนเอง/ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 
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Abstract 
 The purposes of this research were to study 1) the factors of Self - Care Management of 
Secondary School Educational Administrators 2) a model of Self - Care Management of  Secondary 
School Educational Administrators and  3) the result of cost estimate for self care.  The sample 
were 288 educational administrators from 96 secondary schools. The research instruments were a 
content analysis forms, the semi-structured interview, a questionnaire of Self - Care Management of 
Secondary School Educational Administrators. The statistics used for analyzing the data were 
content analysis, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, factor analysis, and 
path analysis. 
 The findings of this research were as follows: 
 1. The factors of Self - Care Management of Secondary School Educational 
Administrators includes 4 components : 1) self care behaviors consists of 9 sub components (1) 
health perception  (2) preventive behavior  (3) health responsibility (4) public health administration  
(5) competency in self-care  (6) health promotion behavior  (7) illness  behavior  (8) well-being  and  
(9) medical treatment  2) holistic health  3) health status  and   4)  alternative medicine. 
 2.  A model of Self - Care Management of Secondary School Educational Administrators 
from path analysis statistic were found that 4 components and 1 sub component were correlated 
and correspondent with empirical data. 
 3. The results of cost estimate for self care were found that  if  the educational 
administrators  used a  model of Self - Care Management to use, they will reduce the cost for self-
care as recommended from Secondary School Educational Administrators experts forecast.  The 
cost for self-care is about 6,000 – 7,000 baht per a person.  The health experts comment that if the 
educational  administrators used a Model of  Self - Care Management, they will have good health, 
reduce the risk of illness, and save money from the self care about 4,000 – 5,000 baht per a 
person. 
Key words: Self - care management / School Administrators 
 
บทน า 
 จากสภาพเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศไทยในปัจจุบันที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต
ของประชาชนในประเทศ ส่งผลให้การด ารงชีวิตแบบดั้งเดิมเปลี่ยนแปลงไปปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ที่ได้รับผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ในครั้งนี้ และมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ อันเนื่องมาจากสาเหตุของพฤติกรรม และการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม  
 การพัฒนาประเทศในระยะที่ผ่านมา มุ่งเน้นการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก แต่การพัฒนาคนและ
สภาวะแวดล้อมของสังคมไทยยังอยู่ในสภาพตั้งรับ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันการ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดต่อการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยและการพัฒนาประเทศอย่างยิ่งในระยะยาวแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) มุ่งเน้นการพัฒนาประเทศไปพร้อมๆ กันทุกด้านอย่างมีดุลยภาพ ทั้ง
ทางด้านการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีความสุขถ้วนหน้า สามารถ
พึ่งตนเองและก้าวตามโลกได้อย่างรู้เท่าทัน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2544, 
หน้า 13) ซึ่งสิ่งส าคัญ คือ ประชาชนต้องมีความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ และปฏิบัติตนตามระเบียบวินัย
ของสังคมได้ รวมทั้งประชาชนทุกคนต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี การจะพัฒนาประชาชนให้มีสุขภาพดีและ
มี คุณภาพนั้นประกอบด้วยปัจจัยส าคัญหลายประการ และประการหนึ่ง คือ การศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าสุขภาพกายสุขภาพจิตและสังคมที่ดีส่งผลให้มีโอกาสที่จะประสบผลส าเร็จใน
การศึกษาและในการด ารงชีวิตมากกว่าตลอดจนเป็นคนที่มีคุณภาพเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศกรม
อนามัย, 2542, หน้า 9)  สุขภาพเป็นสิทธิมนุษย์ขั้นพื้นฐาน และมีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศชาติ เพราะการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของประชาชน ในการ
ควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเอง หากประชาชนรู้จักการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดี มีร่างกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว ชีวิตของประชาชนก็จะมีคุณภาพมากขึ้น ผลิ ตผลในการท างานก็จะดีขึ้น
ตามมา อันเป็นผลให้การพัฒนาประเทศดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพให้เป็นคนที่มีคุณภาพต้อง
ด าเนินการพัฒนาองค์ประกอบด้านการศึกษาและสุขภาพควบคู่กันไป 
 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานสถาบันหนึ่งมีหน้าที่พัฒนาคนเพื่อช่วยให้คนมีศั กยภาพและ
สามารถด ารงชีวิตทางสังคมได้อย่างปกติสุขเนื่องจากโรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาคนในทุกๆด้านแนวคิด
ใหม่ในการพัฒนาสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษาจึงเกิดขึ้นโดยมุ่งหวังที่จะให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (ลักขณา เติมศิริชัยกุลและคณะ, 2541, หน้า 8-10) การที่ครูจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ 
และแสดงบทบาทต่าง ๆ ได้ดี จ าเป็นต้องมีภาวะสุขภาพกายและใจที่ดี เพราะสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นและเป็น
พื้นฐานของคุณสมบัติในการกระท ากิจกรรมต่างๆให้ส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาเล่าเรียน การสอน การ
ปฏิบัติงาน หรืองานอื่นใดก็ตาม ผู้ที่ท าได้ดีล้วนเป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับ วีระ มนัสวานิชที่
กล่าวว่า หากครู อาจารย์ ข้าราชการ บุคลากร ผู้บริหารทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนและประชาชนของ
ประเทศมีสุขภาพไม่ดีพอ ประสิทธิภาพในการท างานทุกๆ ด้านจะค่อยๆ ต่ าลงไปตามล าดับ (วีระ มนัสวานิช, 
2539, หน้า 45)  
 จากสถิติการเสียชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา ที่รวบรวมจาก ฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนสมาชิก
คุรุสภา (ช.พ.ค.) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550 – กันยายน 2551พบว่า ข้าราชการผู้บริหารสถานศึกษา เสียชีวิต 
จ านวน 19ราย สาเหตุการตายอันดับ 1 จากโรคหัวใจ จ านวน 5 ราย อันดับ 2 โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 4 
ราย อุบัติเหตุ 4 ราย อันดับ 3 และ 4 ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง จ านวน 2 และ 1 รายตามล าดับปัจจัย
เสี่ยงด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุเหล่านี้ ได้แก่ การบริโภคอาหาร น้ าหนักมากเกินไป ความ เครียด ขาด
การออกก าลังกาย เป็นต้น สาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้สามารถป้องกันและชะลอการเกิดขึ้นได้ ด้วยการมีพฤติกรรมการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพของผู้บริหารจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะการมี
พฤติกรรมสุขภาพดีช่วยป้องกันโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นได้  ท าให้บุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สุขภาพที่ดีของผู้บริหารจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการ
พัฒนาโรงเรียนให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
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 จากเหตุผล ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาว่ามีองค์ประกอบใดบ้างที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการพิจารณาให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรทางการ
ศึกษา ทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะส่งเสริมบทบาทความสามารถและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้มากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติทางด้านสุขภาพที่ดีแก่
นักเรียน ซึ่งจะส่งผลต่อการแก้ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของนักเรียน และประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน  
 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 เพื่อให้การวิจัยด าเนินไปตามระเบียบวิธีวิจัยและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้
ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การจัดเตรียมโครงการวิจัย เป็นการศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร
วิชาการ   ข้อมูลสารสนเทศ งานวิจัยต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาเพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัย เป็นขั้นตอนที่ผู้ท าการก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย เพื่อสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ข้ัน ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 การก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย เป็นการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดย
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดของการวิจัย และตัวแปรที่ต้องการศึกษา แล้วจึงน า
ผลที่ได้ไปพัฒนาแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi - structured interview) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ปรับแก้ตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้อง 
จ านวน 9 คน ท าการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเพื่อดูแล
สุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 
 ขั้นที่ 2 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ขั้นตอนนี้เป็นการน าผลที่ได้จากขั้นที่ 1  มาพัฒนา
แบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of  Item 
Objective Congruence : IOC) เลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ที่มากกว่า 0.5 ขึ้นไป  จากนั้นน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try - Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น าผลที่ได้มาหาความเที่ยง (Reliability)  โดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม  
 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนนี้เป็นการน าแบบสอบถาม ไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากสถานศึกษาทั่วประเทศจ านวน 96 โรงเรียน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นบุคลากร
ในโรงเรียน ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา รองผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา และครูผู้ปฏิบัติ
หน้าที่เลขานุการผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา รวมทั้งสิ้น 288 คน และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหา

ค่าความถี่ (frequencies) ร้อยละ (%) ค่ามัชฌิมเลขคณิต ( ̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 
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 ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ผลการคาดประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และยืนยันรูปแบบการบริหารเพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา ในรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic For 
Future Research (EFR) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 ท่าน เพื่อพิจารณาประเด็นด้านความถูกต้อง เหมาะสม 
ความเป็นไปได้ การน าไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ การวิพากษ์ เพื่อปรับปรุงให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม 
 ระยะที่ 3 การรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อค้นพบที่ได้จากการ
วิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ หลังจากจัดท าร่างรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1.  แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย รวมถึงการศึกษาวรรณกรรม
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง แล้วน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นแบบสัมภาษณ์  
 2.  แบบสอบถาม ได้จากการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์   ตัว
แปรและพัฒนาเป็นแบบสอบถาม 
 3.   แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi - structured interview) ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถาม 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  องค์ประกอบการบริหารสุขภาพของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบในครั้ง
ที่ 1 พบว่า สามารถสกัดองค์ประกอบได้ทั้งหมด 37 องค์ประกอบ โดยมีค่าสถิติ Chi-Square Sphericity เท่ากับ 
27663.476 (p < .01) แสดงว่า เมตริกซ์สหสัมพันธ์นี้แตกต่างจากเมตริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 สอดคล้องกับค่า KMO ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.756 แสดงถึงความเหมาะสมเพียงพอของข้อมูล สามารถใช้การวิเคราะห์
ปัจจัยได้ในระดับดีมาก และจากค่าไอเกนของปัจจัยที่มากกว่า 1.00 โดยมีค่าไอเกน (Eigen values) ตั้งแต่ 1.026 ถึง 
26.420 และมีความแปรปรวนสะสมเท่ากับร้อยละ 73.441  อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในแต่ละปัจจัยตามเกณฑ์
พิจารณาค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) ต้องมีมากกว่า 0.50 และต้องมีอย่างน้อย 3 ตัวแปรขึ้นไปในแต่ละ
องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา มีเพียง 4 
องค์ประกอบ 63 ตัวแปร เท่านั้นที่ตรงตามเงื่อนไขข้างต้น ดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง  2) สุขภาพองค์รวม 3) 
ภาวะสุขภาพ และ 4) การแพทย์ทางเลือก  และจากองค์ประกอบที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ประกอบด้วย 40 ตัวแปร มีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 0.504  ถึง 0.594 มีค่าไอเกนเท่ากับ 26.420 และมีค่าร้อยละ
ของความแปรปรวนเท่ากับ 17.613 แต่เนื่องจากมีจ านวนตัวแปรที่มากเกินไปจึงท าการสกัดองค์ประกอบย่อย
จาก 40 ตัวแปร สามารถสกัดองค์ประกอบย่อยได้ 9 องค์ประกอบ มีค่าความแปรปรวนสะสมเท่ากับร้อยละ 
64.584 ได้แก่  (1) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (2) พฤติกรรมป้องกันโรค (3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (4) การ
บริหารสาธารณสุข (5)ความสามารถในการดูแลตนเอง (6) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (7) พฤติกรรม เมื่อรู้สึกไม่
สบาย (8) สุขภาวะ และ (9) การรักษาพยาบาล แสดงดังภาพที่ 1 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบการบริหาร
สุขภาพของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 
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ภาพที่ 1  สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบการบริหารสุขภาพของผู้บรหิารโรงเรียนมัธยมศึกษา 
 
 2.  การวิเคราะห์รูปแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา จาก
การวิเคราะห์เส้นทาง (path analysis) ค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบโมเดล คือ 1) ค่า ไค - สแควร์ (chi - square :x2) 
มีค่าเท่ากับ 1.524(P = 0.2170) ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑ์ (ความแตกต่างต้องไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ) 2) ระดับความ
กลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index : CFI) มีค่าเท่ากับ 0.997 ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑ์ (0.95 ขึ้นไป) และ 
3) ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation : (RMSEA)) มีค่าเท่ากับ 0.045 ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่า 0.07)  แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีมาก แสดงดังภาพที่ 2 การวิเคราะห์สมการวิเคราะห์เส้นทางรูปแบบ
การบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 

1.พฤติกรรม
การดูแล
ตัวเอง 

1.1 การรับรู้
ภาวะสุขภาพ 

1.2 
พฤติกรรม
ป้องกันโรค  

1.3 ความ
รับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

1.4 การ
บริหาร

สาธารณสุข 

1.5 ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 1.6 พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

1.7 พฤติกรรมเมื่อ
รู้สึกไม่สบาย 

1.8 สุขภาวะ 

1.9 การ
รักษาพยาบาล 

รูปแบบการบริหาร
เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเองของ
ผู้บริหารโรงเรียน

มัธยมศึกษา 

1.พฤติกรรม
การดูแล

สุขภาพตนเอง 

2.สุขภาพองค์
รวม 

3.ภาวะสุขภาพ 

4.การแพทย์
ทางเลือก 
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ภาพที่ 2  การวิเคราะห์สมการวิเคราะห์เส้นทางรปูแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหาร 
 โรงเรียนมัธยมศึกษา 
 
 3.  การวิเคราะห์ผลการคาดประมาณค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพ 
  จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน ตรวจสอบความเหมาะสมเป็นไปได้ ความ
ถูกต้อง การน าไปใช้ประโยชน์ได้และการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของรูปแบบการบริหารเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยวิธีการพิจารณาโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการ
พิจารณา พบว่า รูปแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา มีความ
เหมาะสมเป็นไปได้ ความถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ และแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน 
และจากสถิติที่ผ่านมาด้านค่าใช้จ่ายสุขภาพของประเทศไทยในระยะ 15 ปีที่ผ่านมา เพิ่มข้ึนร้อยละ 67.46 และมี
ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปีประมาณคนละ 6,000-7,000 บาท ในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนยังมีอัตราอยู่
ที่ร้อยละ 14 ต่อปี ซึ่งยังพบว่า ค่าใช้จ่ายของหน่วยงานอื่น เช่น ประกันสังคมหรือราชการส่วนท้องถิ่นรวมกันยังมี
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าร้อยละ 14 ดังนั้น ยังคงพิจารณาได้ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในครัวเรือนยังอยู่ในอัตราที่สูงกว่า
การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ทั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา มีการประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเองประมาณ 6 ,000-7,000 
บาทในขณะที่ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านสุขภาพ มีความคิดเห็นว่าการน ารูปแบบการบริหารสุขภาพตนเองไปปฏิบัติ จะ
ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง 
ประมาณ 4,000 - 5,000 บาท ต่อคน นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพยังได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ในการน า
รูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ว่า 1) รูปแบบทั้ง 4 องค์ประกอบมีความเหมาะสม แต่ต้องปรับปรุงแก้ไของค์ประกอบ ที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองบางส่วน 2) มีความเป็นไปได้สูงในการน าไป
ประยุกต์ใช้งานจริง เนื่องจากมีการอ้างอิงตามระเบียบวิธีวิจัย แต่ควรจะต้องมีการก าหนด วิธีปฏิบัติในแต่ละโมดลู



ฉบับมนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ วารสารวิชาการ Veridian E-Journal  ปีที่ 7 ฉบับที ่3  เดือนกันยายน – ธันวาคม 2557 

 
 

304  

 

การท างานให้ชัดเจน และมีรายละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง เป้าหมายมากกว่านี้ 3) ด้านภาวะสุขภาพ ควรมี
หน่วยงานที่จะคอยให้ความรู้ ตรวจสอบภาวะเพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลตนเองให้แก่ผู้บริหาร
โรงเรียนมัธยมศึกษา เพื่อปลูกจิตส านึกในการให้ความส าคัญต่อสุขภาพ 4) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ควร
สนับสนุนให้ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา ไดรับรูถึงประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุดด้วย
วิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม ตามความถนัดและเกิดความถูกต้องมากที่สุด เพื่อให้ เกิดความตระหนักและ
สามารถตัดสินใจปฏิบัติตนไดถูกต้องด้วยตนเอง จนเป็นนิสัยติดตัวตลอดไป ซึ่งจะท าให้เกิดผลของพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเกิดประโยชนแกตนเอง 5) ด้านสุขภาพองค์รวม ควรส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมในสถานศึกษา เพื่อให้ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา และคณะครูอาจารย์เข้าถึงบริการ 
โดยเน้นการผสมผสานบริการแบบองค์รวม และการมีส่วนร่วมของผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา และ
คณะครูอาจารย์ 6) ด้านการแพทย์ทางเลือก ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาควรก าหนดนโยบายและให้
การสนับสนุนในการน าศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลสุขภาพหรือจัดกิจกรรมร่วมกับการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน และ 7) รูปแบบทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก และ 1 องค์ประกอบย่อย 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จ าเป็นในการน าไปสู่แนวทางการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองในอนาคต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. องค์ประกอบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา จากข้อ
ค้นพบเก่ียวกับรูปแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา มีรูปแบบที่ส าคัญ 
4 องค์ประกอบ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยมีค่าไอเกน
ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์พบว่า สามารถสกัดองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ มีค่าความแปรปรวนเท่ากับ
ร้อยละ 73.44 ประกอบไปด้วย 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 2) สุขภาพองค์รวม 3) ภาวะสุขภาพ และ 
4) การแพทย์ทางเลือก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ เลวิน (Lewin: 1984) แฮนเดอสัน (Henderson อ้างถึงใน
มัลลิกา มัติโก: 2534) และโอเร็ม (Orem: 1991 ) ที่ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการที่
บุคคลสามัญชนคนหนึ่งๆ ท าหน้าที่ด้วยตนเอง ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค และกา
รักษาโรคในระดับขั้นพื้นฐานตามระบบการบริการสาธารณสุข ซึ่งแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองได้สอดแทรกเข้า
ไปในการรักษาพยาบาลที่จะช่วยผู้เจ็บป่วยและผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงโดยการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะท าให้
สุขภาพดีหายจากโรคเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้มีก าลังใจ มีความรู้ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้เร็วที่สุด 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต
สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และ
พัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมะสม นั้น ต้องริเริ่มละปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเมื่อพิจารณาลักษณะของการดูแลตนเองแล้วพบว่ามี 2 ลักษณะคือ 1) 
ดูแลเมื่อตนเองอยู่ในสภาวะปกติ และ 2) การดูแลตนเองในสภาวะเจ็บป่วย จึงเปรียบได้กับการป้องกันและรักษา
เยี่ยวยา ดังนั้น องค์ประกอบทั้ง 9 ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีดังที่กล่าวไปข้างต้น 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายด้านสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  องค์ประกอบที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นรูปแบบที่สามารถแจกแจงความ
แปรปรวนได้เป็นล าดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 17.613 พบว่า องค์ประกอบที่ 1 มีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ พฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพที่รับรู้ภาวะสุขภาพ และรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของตนเอง ซึ่งเป็นการทบทวนพฤติกรรม
ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการน าเอาแพทย์ทางเลือกที่เน้นการป้องกัน รักษา ในด้านมิติทางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ผสมผสานเข้าด้วยกันเพื่อความสมดุลของสุขภาพองค์รวม และเป็นการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ผู้วิจัยจึงได้ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และจากการศึกษาของอรุณ อบเชยได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในเขต ต าบลบางแพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษาและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ แฮลลอล (Hallol,1982) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของเพศหญิง จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเกิดโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่การศึกษาเช่นเดียวกันนี้กับพบว่า คะแนนการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย1ใน4 
ของกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพดี ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นบางครั้งเท่านั้น 
  องค์ประกอบที่ 2 สุขภาพองค์รวม เป็นรูปแบบที่สามารถแจกแจงความแปรปรวนได้เป็นล าดับที่ 
2 คิดเป็นร้อยละ 3.830 พบว่า องค์ประกอบที่ 2 มีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ มิติทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ของการดูแล ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู แบบสุขภาพองค์รวม โดยเน้นการทบทวนพฤติกรรมในแต่ละวันที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และมีการปรับ แก้ไข พัฒนาให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความสมดุลของ
ชีวิตที่ต่อเนื่องผสมผสาน  ผู้วิจัยจึงได้ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า สุขภาพองค์รวม และจากการศึกษาของ  ณัฐนันท์ 
จันดาสูงเนิน (2551)ได้ท าการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นสาหรับนิสิตพยาบาลศาสตร์ ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่จ าเป็นทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ พฤติกรรมสุขภาพด้านกายที่
ปฏิบัติทุกครั้ง คือการไม่เสพสิ่งเสพติด พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือ การให้ความเคารพผู้ใหญ่ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือ การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับบุคคลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้เกียรติและเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ วันเพ็ญ  ปลั่ งฤทธิ์ (2551) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดยะลาผลการศึกษาพบว่า ค่านิยมด้านชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายใน – ภายนอก 
ด้านสุขภาพ และลักษณะมุ่งอนาคต โดยรวม อยู่ในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี 
  องค์ประกอบที่ 3 ภาวะสุขภาพ เป็นรูปแบบที่สามารถแจกแจงความแปรปรวนได้เป็นล าดับที่ 3 
คิดเป็นร้อยละ 3.563 พบว่า องค์ประกอบที่ 3 มีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ ความพร้อมของร่างกายที่จะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามความต้องการ ซึ่งสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการอยู่ร่วม ใน
สังคม  ผู้วิจัยจึงได้ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า ภาวะสุขภาพ และจากการศึกษาของ ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร , พัชรียา 
ไชยลังกา และ ปิยนุช จิตตนูนท์ (2551) ได้ท าการวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
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บุคลากร:กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรค
ประจาตัว ร้อยละ 74.2 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ(18.5-24.9) ร้อยละ 70.8 สมรรถภาพทางกาย
โดยรวมอยู่ในระดับดีและปานกลาง ร้อยละ 43.10 และ 41.70 ตามลาดับ ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับดีเท่ากับคนทั่วไปมากที่สุด และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโดยรวมและราย
ด้านเกือบทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการเจริญทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สุวคนธ์ กุรัตน์, พัชรี ภาระโข, กิตติศักดิ์ ไกรจันทร์ และ สกาวรัตน์ ไกรจันทร์ (2553) ได้ท าการ
วิจัยเร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลการวิจัย
พบว่า ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต อาการ
วิตกกังวลและนอนไม่หลับ และไม่มีความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง  
  องค์ประกอบที่ 4 การแพทย์ทางเลือก เป็นรูปแบบที่สามารถแจกแจงความแปรปรวนได้เป็น
ล าดับสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 3.349 พบว่า องค์ประกอบที่ 4 มีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ รูปแบบของการส่งเสริม
สุขภาพและการรักษาอาการป่วยต่างๆ โดยไม่เน้นการใช้ยา สารเคมี และการผ่าตัด เป็นการส่งเสริม ป้องกัน และ
รักษาอาการเจ็บป่วยโดยอาศัยความเป็นธรรมชาติ ผู้วิจัยจึงได้ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การแพทย์ทางเลือก และ
จากการศึกษาของสุภาวดี อุ่นจิตร (2555) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของครูเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 ผลการศึกษาพบว่า 1) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของครูเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 ทุก
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยของครูเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 ได้แก่ ทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยเสริม ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน การรับรู้ความสามารถ ปัจจัยเสริม ด้านการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยเอื้อและการรับรู้อุปสรรค เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประดับเพชร ครุฑชั่งทอง 
(2551) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทยของผู้มารับ
บริการ ในศูนย์วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยู่ในระดับสูง ปัจจัยนอกตัวบุคคล ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมารับ
บริการการนวดแผนไทย ในศูนย์วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 2. การวิเคราะห์รูปแบบการบริหารเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 
  การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) รูปแบบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบรูปแบบการบริหาร
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่าตัวแปรตามสุดท้ายซึ่งได้แก่ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองนั้น ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรอื่นๆ ดังนี้คือ 1) สุขภาพองค์รวม 2) ภาวะสุขภาพ และ 3) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามล าดับ ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเนื่องจาก การดูแลตนเองมักมีปัจจัยหลายอย่างที่จะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะด้านสุขภาพองค์รวมและภาวะสุขภาพ เนื่องจากในปัจจุบันแนวคิดการดูแลตนเองเป็น
ปรากฏการณ์ในสังคมมากข้ึน ผู้คนหันหาสนใจตนเองมากข้ึน อาจเนื่องมาจากทั้งค่าใช้จ่ายและเวลาที่ต้องสูญเสีย
ไปในการเข้ารักษากับแพทย์ รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากบุคคลสามารถประเมินสภาพ
ร่างกายของตนเองเบื้องต้นได้ว่ามีสุขภาพดีหรือไม่ อย่างไร และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยท าให้ต้องสูญเสียทั้งเวลาและ
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ค่าใช้จ่าย ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงานได้ ดังนั้น จึงหันมาใส่ใจการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น 
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็สามารถเข้ารับการรักษาได้ หรือเมื่อต้องการยาหรืออุปกรณ์หรือแนวทางในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองก็สามารถเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลได้อย่างทั่วถึง จึงท าให้องค์ประกอบสามารถรวมกัน
เป็นโมเดลใหม่ที่น าไปใช้ในการวางนโยบายหรือน าไปปฏิบัติจริงเพื่อการดูแลตนเองได้ในอนาคต 
 3. การวิเคราะห์ผลการคาดประมาณค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพ 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน มีความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริหารเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านการผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา มีการ
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเองประมาณ 
6,000-7,000 บาทต่อคน ในขณะที่ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านสุขภาพ มีความคิดเห็นว่าการน ารูปแบบการบริหาร
สุขภาพตนเองไปปฏิบัติ จะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพตนเองลดลง ประมาณ 4,000 - 5,000 บาท ต่อคนนอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิยังได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม
เก่ียวกับรูปแบบทั้ง 4 องค์ประกอบควรปรับปรุงแก้ไของค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับแนวทางการบริหารเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองบางส่วน เพื่อที่จะน าไปสู่ความเป็นไปได้สูงในการน าไปประยุกต์ใช้งานจริง เนื่องจากมีการอ้างอิง
ตามระเบียบวิธีวิจัย แต่ควรจะต้องมีการก าหนด วิธีปฏิบัติในแต่ละโมดูลการท างานให้ชัดเจน และมีรายละเอียด
กับกลุ่มตัวอย่าง เป้าหมายมากกว่านี้ ส่วนด้านภาวะสุขภาพ ควรมีหน่วยงานที่จะคอยให้ความรู้ ตรวจสอบภาวะ
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลตนเองให้แก่ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา เพื่อปลูกจิตส านึกในการให้
ความส าคัญต่อสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ควรสนับสนุนให้ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ไดรับรูถึงประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุดด้วยวิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม ตามความถนัดและ
เกิดความถูกต้องมากที่สุด เพื่อให้เกิดความตระหนักและสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนไดถูกต้องด้วยตนเอง จนเป็น
นิสัยติดตัวตลอดไป ซึ่งจะท าให้เกิดผลของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเกิดประโยชนแกตนเอง ด้าน
สุขภาพองค์รวม ควรส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมในสถานศึกษา เพื่อให้ผู้บริหารโรงเรียน
มัธยมศึกษา และคณะครูอาจารย์เข้าถึงบริการ โดยเน้นการผสมผสานบริการแบบองค์รวม และการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา และคณะครูอาจารย์ ด้านการแพทย์ทางเลือก ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา
ควรก าหนดนโยบายและให้การสนับสนุนในการน าศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลสุขภาพหรือจัด
กิจกรรมร่วมกับการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน และ รูปแบบทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก และ 1
องค์ประกอบย่อยเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จ าเป็นในการน าไปสู่แนวทางการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ในอนาคต จากผลสรุปของข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิข้างต้น ท าให้พิจารณาได้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ
นั้น ถือว่าสอดคล้องกับความเป็นจริงในปัจจุบันของการพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาในปัจจุบันที่มีการส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพตนเองก่อน ตามแนวคิดกันไว้ดีกว่าแก้ 
ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ การอภิปรายผลข้างต้นและจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้พิจารณาได้ว่า หากมี
การน าไปประยุกต์ใช้ สามารถน าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบจากงานวิจัยชิ้นนี้ ไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ใน
อนาคตต่อได้ เป็นอย่างดี 
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