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Abstract

Purpose: This study aimed to examine health promotion 
behaviors and factors influencing health promotion behaviors of 
Thai police officer.

Design: A correlational predictive study design.

Methods: Participants comprised 82 police officers in two 
metropolitan police stations, Bangkoknoi District, Bangkok, 
Thailand. The research instruments included a demographic and 
health status questionnaire, health promotion behaviors 
questionnaire, perceived self-efficacy, perceived benefits and 
barriers to perform health promotion behaviors questionnaires. 
The data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression.

Main findings: The participants’ age ranged from 23-58 years old. 
Perceived self-efficacy and perceived benefits to perform health 
promotion behaviors were positively and significantly correlated 
with health promotion behaviors (r = .695 and r = .514, p < .01, 
respectively). Perceived barriers to perform health promotion 
behaviors had a significant negative relationship with health 
promotion behaviors (r = - .349, p < .01). Only perceived self-
efficacy to perform health promotion behaviors  significantly 
predicted health promotion behaviors (p < .01). The three factors 
could explain 50.8% of the variance in health promotion 
behaviors (p < .05).

Conclusion and recommendations: The results demonstrated 
that perceived self efficacy was a significant predictor of health 
behaviors. Nurses should therefore develop nursing interventions 
to enhance awareness and self efficacy among police officers to 
perform health promotion behaviors. 
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บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ตอ่พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของตำรวจ


รปูแบบการวจิยั: การวจิยัหาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย


วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ตำรวจจำนวน 
 

82 นาย จากสถานตีำรวจนครบาล 2 แหง่ ในเขตบางกอกนอ้ย เครือ่งมอืใน

การวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  แบบสอบถามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
 

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณู 


ผลการวิจัย: การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพ และการรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุ

ภาพ มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนียัสำคญักบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้ง

เสรมิสขุภาพ (r = .695 และ r = .514, p < .01 ตามลำดบั) การรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างลบ

อยา่งมนียัสำคญักบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ (r = - .349, 
 

p < .01) การรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุ

ภาพเพยีงตวัแปรเดยีวทีส่ามารถทำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุ

ภาพไดอ้ยา่งมนียัสำคญั (p  < .01) การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การรบัรู้

ประโยชน ์ และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

สามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 

50.8  อยา่งมนียัสำคญั (p < .05) 


สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยัที่ไดพ้บวา่การรบัรูส้มรรถนะในตนเองใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพสามารถทำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพไดอ้ยา่งมนียัสำคญั พยาบาลจงึควร พฒันากจิกรรมการ

พยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหต้ำรวจเกดิความตระหนกัในการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

และสร้างการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
 

สขุภาพ  





คำสำคัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ประโยชน ์การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง ตำรวจ 
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ความสำคัญของปัญหา

	 ตำรวจเป็นวิชาชีพที่ให้บริการประชาชนตลอด 24 
ชั่วโมงต่อวัน ลักษณะงานเป็นการผลัดเปลี่ยนเวรในการ
ทำงานทำใหก้ารพกัผอ่นนอนหลบัไมเ่ปน็เวลา บางสว่นตอ้ง
สมัผสัมลภาวะและสภาพอากาศทีเ่ปลีย่นแปลง พบกบัผูร้บั
บรกิารทีห่ลากหลาย และชัว่โมงในการทำงานทีย่าวนาน ซึง่
นอกจากจะทำใหเ้กดิความเครยีดแลว้ยงัสง่ผลตอ่พฤตกิรรม
สขุภาพ Violanti และคณะ1 ไดท้ำการศกึษากบัตำรวจมลรฐั
นวิยอรค์ จำนวน 100 นาย พบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคน
ทัว่ไปในวยัเดยีวกนัพบวา่ ตำรวจจะม ีคา่ BMI สงูกวา่ (คา่
เฉลีย่  BMI 29.8  กก/ม2) Ramey2 ไดศ้กึษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งการเกดิโรคหวัใจ ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ
รวมทัง้ความเครยีด และการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพใน
ตำรวจชายจาก 9 มลรฐัในสหรฐัอเมรกิา จำนวน 2,818 นาย 
เปรยีบเทยีบกบัผูช้ายทัว่ไปในมลรฐัเดยีวกนัทีม่ปีจัจยัเสีย่ง
จำนวน 9,650 คน และทีเ่ปน็โรคหวัใจจำนวน 3,147 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ ตำรวจมอีบุตักิารณก์ารเกดิคอเลสเตอรอล
สูง มีน้ำหนักเกิน และสูบบุหรี ่ มากกว่าประชาชนทั่วไป 
และการรับรู้ภาวะเครียด ระยะเวลาในการรับราชการ
ตำรวจ และความดันโลหิตสูงเป็นตัวแปรที่สำคัญในการ
ทำนายการเกดิโรคหวัใจ แตอ่ยา่งไรกต็ามกลุม่ตำรวจสว่น
ใหญม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเองในระดบัดถีงึดมีาก 

	 การศกึษาเชงิสำรวจในตำรวจเมอืงโตรอนโต ประเทศ
แคนาดา จำนวน 2,110 นาย พบว่า ร้อยละ 87 มี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 65 มนีำ้
หนกัเกนิ ในขณะทีร่อ้ยละ 44 รายงานวา่มคีวามสมบรูณ์
ของรา่งกายไมเ่ตม็ที ่(unhealthy fitness) รอ้ยละ 9 รบัรูว้า่
ตนเองมีรอบเอวเกินค่าปกต ิ  มีเพียงร้อยละ 10 ที่รับรู้
วา่การดืม่สรุาของตนเองไมเ่ปน็ผลดตีอ่สขุภาพ และรอ้ยละ 
11 ยอมรบัวา่ตนเองสบูบหุรี ่ นอกจากนีย้งัพบวา่ โดยทัว่ไป
ตำรวจจะถกูคาดหวงัวา่เปน็ผูท้ีม่คีวามแขง็แกรง่ของรา่งกาย 
สามารถจะวิ่งไล่จับผู้ร้ายได ้ แต่ในความเป็นจริงตำรวจ
 
ไม่ไดม้กีจิกรรมเชน่นีเ้ปน็ประจำ  ในขณะทีบ่างสว่นอยู่ใน
สำนกังานเปน็สว่นใหญ ่3 


	 ในประเทศไทย สภุารตัน ์ จริภทัรสกลุ4 ทำการศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดจากการทำงานและภาวะ
สขุภาพของตำรวจจราจรชัน้ประทวน ในจงัหวดัสมทุรปราการ 
จำนวน 164 นาย ผลการวจิยัพบวา่ ดา้นพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งทีอ่อกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ
ทกุวนั มเีพยีงรอ้ยละ 5.5 โดยรอ้ยละ 17.1 ไมอ่อกกำลงักาย

เลย ในขณะที่ร้อยละ 78.7 บริโภคอาหารไขมันสูงเป็น
ประจำ และยงัพบวา่การนอนหลบัพกัผอ่นและความเครยีด
จากการทำงานมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัไขมนัในเลอืดอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)    

	 การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษา
ภาวะสุขภาพ และ/หรือพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ตำรวจจราจร และตำรวจทีท่ำงานในหนา้ทีอ่ืน่ๆ ในตำรวจ
ภธูรและตำรวจตะเวนชายแดน ซึง่บรบิทในการทำงานและ
สิ่งแวดล้อมแตกต่างจากตำรวจนครบาล แม้จะมีบางงาน
ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของตำรวจนครบาล 
 
แต่ศึกษาเฉพาะในตำรวจจราจรไม่ครอบคลุมบริบทของ
ตำรวจนครบาลที่ทำงานในหน้าที่อื่นๆ ได้แก ่ งานด้าน
 
การป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม การสืบสวน 
 
การสอบสวนดำเนนิคด ี งานอำนวยการและบรหิารจดัการ 
และจราจร การศกึษาครัง้นีจ้งึศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
 
สุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
 
สุขภาพในตำรวจนครบาลไม่จำกัดชั้นยศและการปฏิบัติ
หน้าที่เพื่อที่จะนำข้อมูลที่ ได้มาพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพในตำรวจ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังใน
ตำรวจนครบาลตอ่ไป 



วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมและ
รายดา้น ซึง่ไดแ้ก ่พฤตกิรรมดา้นการจดัการกบัความเครยีด 
พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงั
กาย พฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล พฤตกิรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และพฤติกรรมด้านการ
พฒันาจติวญิญาณ

	 2.	เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนายของปัจจัย
ด้านการรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพในตำรวจนครบาล  



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender5 เปน็กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรเปน็ตำรวจจากสถานตีำรวจนครบาล 2 แหง่
ในเขตบางกอกน้อย มีตำรวจทั้งหมด 160 นาย และ
 
105 นายตามลำดบั ไมจ่ำกดัเพศ อาย ุ หนา้ทีแ่ละชัน้ยศ 
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กลุม่ตวัอยา่งเปน็ตำรวจที่ไดร้บัการตรวจรา่งกายประจำป ี มี
ผลการตรวจหาคอเลสเตอรอล/ไตรกลีเซอไรด ์ และระดับ
นำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

	 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะหอ์ำนาจ
ของการทดสอบ (power analysis) สำหรบัสถติสิมัประสทิธิ์
ถดถอยพหคุณู เมือ่กำหนดขนาดคา่อทิธพิลขนาดปานกลาง 
f2 = .15  alpha = .05, power = .8  โดยมตีวัแปรทำนาย
จำนวน 3 ตวั  ดว้ยโปรแกรมสำเรจ็รปู G*Power 3.1.36-7 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 77 คน ผู้วิจัยเก็บกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามไมค่รบถว้น รวมเปน็กลุม่ตวัอยา่งทีค่ำนวณได้
เทา่กบั 85 คน ใชว้ธิเีลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก เกบ็
ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งไดจ้รงิจำนวน 82 คน ครอบคลมุทกุ
การปฏบิตัหินา้ที ่คดิเปน็อตัราตอบกลบัรอ้ยละ 96.47  

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนปีที่รับ
ราชการ ตำแหนง่ รายได ้ ความเพยีงพอของรายได ้ ทีอ่ยู่
อาศยั ความเครยีดจากการทำงานโดยรวม ความเครยีดจาก
ปญัหาในครอบครวัโดยรวม การหยดุงานในรอบปทีีผ่า่นมา 
และสาเหตใุนการหยดุงาน การบรโิภคสรุา/บหุรี ่ การออก
กำลงักาย BMI เสน้รอบเอว คา่ความดนัโลหติ คา่คอเลสเต
อรอล ไตรกลเีซอไรด ์ ระดบันำ้ตาลในเลอืด (จากการตรวจ
รา่งกายประจำป)ี ปญัหาการเจบ็ปว่ย การใชย้า ประกอบ
ดว้ยคำถาม 20 ขอ้ ทัง้คำถามปลายปดิ และคำถามปลาย
เปดิ 

	 2.	แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
 
สขุภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile ll, HPLP II) 
พฒันาโดย Walker และ Hill-Polerecky 8 แปลเปน็ภาษา
ไทยโดย อรวมน ศรยีกุตศทุธ ประเมนิพฤตกิรรม 6 ดา้น 
ไดแ้ก ่ ดา้นการเตบิโตทางจติวญิญาณ (spiritual growth) 
ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (interpersonal relations) 
ด้านโภชนาการ (nutrition) ด้านการออกกำลังกาย 
(physical activity) ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ (health 
responsibility) และดา้นการจดัการความเครยีด (stress 
management) ซึง่ประกอบดว้ยคำถาม 52 ขอ้ ลกัษณะคำ
ตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก ่1) ไมเ่คยปฏบิตั ิ 
2) ปฏบิตับิางครัง้ 3) ปฏบิตับิอ่ยครัง้ 4) ปฏบิตัสิมำ่เสมอ 
คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 52-208 แบง่ระดบัระดบัคะแนน
จากการหาอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 9 คะแนนระดับต่ำ 
 

= 52-103.5 ระดบัปานกลาง = 104-156.5 ระดบัสงู = 
157-208   

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการประเมินการรับรู้
ประโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมทัง้ 6 ดา้น ประกอบดว้ย
คำถาม 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั ไดแ้ก ่1) ไมจ่รงิเลย 2) ไมจ่รงิเปน็สว่นใหญ ่3) สว่น
ใหญเ่ปน็จรงิ 4) เปน็จรงิทัง้หมด  

	 4.	แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในปฏบิตัพิฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการสร้างเสริม
 
สุขภาพ เป็นการประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมทัง้ 6 ดา้น ประกอบดว้ยคำถาม 16 ขอ้ ลกัษณะ
คำตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก ่1) ไมจ่รงิเลย 
2) ไมจ่รงิเปน็สว่นใหญ ่ 3) สว่นใหญเ่ปน็จรงิ 4) เปน็จรงิ
ทัง้หมด  

	 5.	แบบสอบถาม การรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ เปน็การประเมนิการรบัรู้
สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน 
ประกอบด้วยคำถาม 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก ่ 4) มัน่ใจมาก 3) มัน่ใจปาน
กลาง 2) มัน่ใจนอ้ย 1)ไมม่ัน่ใจเลย  

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั

	 แบบสอบถาม ที ่ 3-5 ผูว้จิยัพฒันาเองโดยใชก้รอบ
ทฤษฎีของ เพนเดอร์5 แบ่งระดับคะแนนจากการหา
อันตรภาคชั้น 3 ระดับ 9 คะแนนระดับต่ำ = 16-31.5 
ระดบัปานกลาง = 32-47.5 ระดบัสงู = 48-64 ผา่นการ
ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน 
ผูว้จิยัทำการทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามที ่ 2-5 
โดยหาคา่สมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค ในกลุม่ตำรวจทีม่ี
ความคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คน ไดค้า่ความ
เชือ่มัน่เทา่กบั .93, .90, .85 และ .88 ตามลำดบั และเมือ่
ทดสอบในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 82 คน ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 
.95, .88, .89 และ .86 ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นี้ ไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน สาย C คณะพยาบาลศาสตร ์ไดร้บั
หนังสืออนุมัติเลขที ่ COA.No.MU-IRB/C2010/58.2209 
กอ่นนำไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง  

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูผา่นการอนมุตัติามสาย
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การบงัคบับญัชา ทมีผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง 
ณ สถานตีำรวจนครบาลทัง้ 2 แหง่ และประชาสมัพนัธโ์ดย
การบอกกลา่วในทีป่ระชมุประจำเดอืนใหท้ราบถงึโครงการ
วิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าโครงการวิจัย 
 
และการพิทักษ์สิทธิ ์ และแจ้งวันเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู โดยจะใชเ้วลาในการวดัและบนัทกึขอ้มลูทางสขุภาพ 
และใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามประมาณ 1 ชัว่โมง

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป แจกแจง
ความถีแ่ละหาคา่รอ้ยละขอ้มลูสว่นบคุคล หาคา่พสิยั คา่เฉลีย่ 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาใช้ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั และวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 



ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งประกอบไปดว้ยตำรวจจากทกุการปฏบิตัิ
หนา้ที ่ ไดแ้ก ่ ดา้นการปอ้งกนัและปราบปรามอาชญากรรม  
สืบสวน สอบสวนดำเนินคด ี งานอำนวยการและบริหาร
จดัการ สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 69) เปน็ตำรวจชัน้ประทวน เปน็
เพศชายรอ้ยละ 92.70 อายอุยู่ในชว่ง 23 ถงึ 58 ป ี (X = 
43.93 ± 9.68) มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.76) มสีถานภาพ
 
สมรสคู ่ ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ จบการศกึษาปรญิญาตรี
รอ้ยละ 52.44 รายไดส้ว่นตวัอยู่ในชว่ง 7,000 ถงึ 55,000 
บาท (X = 21,250.20 ± 8,184.82) รอ้ยละ 50 มรีายได
้ 

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.90 รับรู้ว่ามีสุขภาพ
รา่งกายแขง็แรงด ี และสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 72.84) รบัรูว้า่มี
สขุภาพจติด ีรอ้ยละ 37.80 รบัรูว้า่มีโรคประจำตวัและกำลงั
รักษา ในจำนวนนี้เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 51.61 
 
รองลงมาคอื เบาหวานรอ้ยละ 19.35 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 84.15) ออกกำลงักาย 
โดยวิ่งร้อยละ 39.13 ออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห
์ 
รอ้ยละ 25.6 ดา้นภาวะสขุภาพกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 28.05 
มคีวามดนัโลหติสงูกวา่ 140/90 มม.ปรอท รอ้ยละ 54.87 
 
มดีชันมีวลกายมากกวา่ 25 และรอ้ยละ 48.78 มรีอบเอว
มากกว่าปกต ิ สำหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 
 
คอเลสเตอรอลสงูกวา่คา่ปกตคิดิเปน็รอ้ยละ 53.57 ไตรกลี
เซอไรดส์งูกวา่คา่ปกตริอ้ยละ 53.57 และระดบันำ้ตาลใน
เลือดขณะอดอาหารสูงกว่าค่าปกติร้อยละ 32.14 กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดระบุว่าได้รับการรักษาจากแพทย์ด้วยการ
 
ใชย้ารอ้ยละ 19.51 ในจำนวนนีร้อ้ยละ 43.75 ยงัคงมคีวาม
ดนัโลหติสงู และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารสงูกวา่ปกต ิ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลสูงสุด (X = 2.91 ±. 46, min = 1.78, 
max = 3.89) รองลงมาคอื ดา้นการเตบิโตทางจติวญิญาณ 
(X = 2.81 ±. 55, min = 1.44, max = 4) ดา้นทีน่อ้ยทีส่ดุ 
ไดแ้ก ่ ดา้นการออกกำลงักาย (X = 1.25 ± 3.75, min = 
 
1.25, max = 3.75) ดงัแสดงในตารางที ่1 


ตารางที ่1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ


	 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 คา่เฉลีย่	 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวม	 135.24	 27.71

	 ดา้นดา้นการเตบิโตทางจติวญิญาณ  	 2.81	 .55

	 ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล	 2.91	 .46

	 ดา้นโภชนาการ 	 2.63	 .38

	 ดา้นการออกกำลงักาย	 2.19	 .59

	 ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ	 2.20	 .48

	 ดา้นการจดัการความเครยีด	 2.48	 .52


	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับระดับมาก ร้อยละ 52.44 
 
ปานกลาง รอ้ยละ 46.34 ดงัแสดงในตารางที ่2
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 ตารางที ่ 2  พสิยั จำนวน และรอ้ยละของระดบัการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ


ระดบัการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 คา่พสิยั	 คา่พสิยัคะแนน	จำนวน	 รอ้ยละ

		  คะแนนจรงิ	 กลุม่ตวัอยา่ง	             

	 ระดบัตำ่	 16-31.5	 29	 1	 1.22

	 ระดบัปานกลาง	 32-47.5	 32-47	 38	 46.34

	 ระดบัมาก	 48-64	 48-64	 43	 52.44


	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50 ระดบัตำ่ 
 
รอ้ยละ 40.24 ดงัแสดงในตารางที ่3


ระดบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 คา่พสิยั	 คา่พสิยัคะแนน	จำนวน	 รอ้ยละ

		  คะแนนจรงิ	 กลุม่ตวัอยา่ง	             

	 ระดบัตำ่	 16-31.5	 16-31	 33	 40.24

	 ระดบัปานกลาง	 32-47.5	 32-47	 41	 50

	 ระดบัมาก	 48-64	 48-57	 8	 9.76


	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูส้มรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.85 ระดบัสงู
รอ้ยละ 28.02 ดงัแสดงในตารางที ่4


ระดบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม	 คา่พสิยั	 คา่พสิยัคะแนน	จำนวน	 รอ้ยละ

สรา้งเสรมิสขุภาพ	 คะแนนจรงิ	 กลุม่ตวัอยา่ง	             

	 ระดบัตำ่	 16-31.5	 25-31	 5	 6.10

	 ระดบัปานกลาง	 32-47.5	 32-47	 54	 65.85

	 ระดบัมาก	 48-64	 48-60	 23	 28.05


	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพอยา่งมนียัสำคญั (p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรค
 

ตวัแปร	 1	 2	 3	 4

	 1. พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 1			
  
	 2. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  	 .514 **	 1

	 3. การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 - .349 **	 - .212 ns	 1

	 4. การรบัรูส้มรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 .695 **	 .555 **	 - .550 **	 1

* p < .05, ** p < .01


	 ปจัจยัการรบัรูส้มรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่สามารถทำนาย
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพไดอ้ยา่งมนียัสำคญั (p < .01) 
และการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
 

ตารางที ่5 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นัระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา


ตารางที ่4  พสิยั จำนวน และรอ้ยละของระดบัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ


ตารางที ่ 3	 พสิยั จำนวน และรอ้ยละของระดบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ


ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
 
(p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่5




สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพ รว่มกนัทำนาย พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ไดร้อ้ยละ 50.8 ดงัแสดงในตารางที ่6
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ตารางที ่6  ตวัแปรอสิระทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพโดยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู


               ตวัทำนาย	 B	 SE.	 Beta	 t	 p-value

คา่คงที	่ 40.314	 16.173	 -	 2.493	 .015

การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 0.516	 0.276	 0.183	 1.871	 .065

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 0.046	 0.198	 0.023	 0.234	 .816

การรบัรูส้มรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 1.523	 0.287	 0.607	 5.311**	 < .01


R = 0.713 , R Square = 0.508  F = 9.206 (3, 76) p < .01			
  

สมการทำนาย มดีงันี
้
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ = 40.314 + 0.516 (การรบัรูป้ระโยชน)์ + 0.046 (การรบัรูอ้ปุสรรค) + 1.523 (การรบัรูส้มรรถนะ)


การอภิปรายผล             

	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.90 รบัรูว้า่มสีขุภาพรา่งกาย
แขง็แรงด ี แมว้า่รอ้ยละ 37.80 จะใหข้อ้มลูวา่มีโรคประจำ
ตวัและกำลงัรกัษา โรคทีพ่บสว่นใหญค่อืความดนัโลหติสงู 
รองลงมาคอื เบาหวาน และ ไขมนัในเลอืดสงู สอดคลอ้งกบั 
Violanti และคณะ1 ทีพ่บวา่ กลุม่ตำรวจสว่นใหญม่กีารรบัรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับดีถึงดีมากแม้ว่าจะมีการ
เจบ็ปว่ยกต็าม ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะโรคดงักลา่วไม่ไดม้อีาการ
หรอืความผดิปกตทิีร่บกวนการปฏบิตังิานและการดำรงชวีติ 
ดา้นภาวะสขุภาพกลุม่ตวัอยา่งมคีวามดนัโลหติสงูกวา่ 140/
90 มม.ปรอท ร้อยละ 28.05 ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
(อว้น) รอ้ยละ 54.87 สำหรบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ
การพบคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าค่าปกติ
รอ้ยละ 53.57 และระดบันำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารสงู
กวา่คา่ปกตริอ้ยละ 32.14  กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดระบวุา่ไดร้บั
การรกัษาจากแพทยด์ว้ยการใชย้ารอ้ยละ 19.51 ในจำนวนนี้
รอ้ยละ 43.75 ยงัคงมคีวามดนัโลหติสงู และผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารสงูกวา่ปกต ิ สอคคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Mahajan และคณะ10 ทำการศกึษาในตำรวจสถานตีำรวจ 
Trombay เมอืง Mankhurd ประเทศอนิเดยี จำนวน 75 
นายและพนกังานใน Bhabha Atomic Research center 
จำนวน 75 นาย พบวา่ ตำรวจมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดขณะ
อดอาหาร  แอลดแีอล คอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด ์ความ
ดันโลหิต โรคอ้วน สูงกว่ากลุ่มพนักงานอย่างมีนัยสำคัญ 
 
มคีา่ เอชดแีอล คอเลสเตอรอล ตำ่กวา่พนกังานอยา่งมนียั
สำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าตำรวจดื่มสุรามากกว่า และ
 
ออกกำลังกายน้อยกว่าพนักงานอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน 
 
ในประเทศไทย ผลการตรวจสุขภาพข้าราชการตำรวจ ที่
มีอาย ุ 40 ปีขึ้นไป ประจำป ี 2547 จำนวน 4,026 ราย 
 

พบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 25 เทา่นัน้ ทีม่ผีลการตรวจรา่งกายที่
ปกต ิ โดยพบวา่ รอ้ยละ 80 พบภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 
รอ้ยละ 30 มนีำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐานหรอือว้น รอ้ยละ 20 
พบระดบันำ้ตาลในเลอืดผดิปกต ิและรอ้ยละ 20 มคีวามดนั
โลหิตสูง  ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม ไดแ้ก ่ การบรโิภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม ขาดการ
ออกกำลงักาย การจดัการความเครยีดที่ไมเ่หมาะสม เชน่ 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่11 ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 84.15) ออกกำลงักาย โดย
วิง่รอ้ยละ 39.13 ออกกำลงักาย 3 ครัง้ตอ่สปัดาหร์อ้ยละ 
25.6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลตำรวจ12 ได้ริเริ่ม
โครงการ “ตำรวจไทยไร้พุง” เพื่อให้ตำรวจทั่วประเทศมี
สขุภาพทีด่ ี สว่นใหญจ่งึมกีารออกกำลงักาย อยา่งไรกต็าม
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมสร้าง
เสรมิสขุภาพดา้นการออกกำลงักายนอ้ยกวา่ดา้นอืน่ๆ กลุม่
ตัวอย่างมากกว่าครึ่งอ้วน และส่วนใหญ่ยังออกกำลังกาย
นอ้ยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  

	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 80.49  อาจเปน็
เพราะลักษณะงานทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งต้องปฏิบัติ
งานนอกสถานที ่ ตอ้งเผชญิกบัเหตกุารณ์ไมแ่นน่อนตา่งๆ 
ในแตล่ะวนั และการอยูเ่วร ทำใหเ้วลาและสิง่แวดลอ้มอาจ
ไมเ่อือ้อำนวยใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมไดแ้มว้า่
จะรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
ในระดบัระดบัมากกต็าม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรุรีตัน ์
เพชรทอง13 ในตำรวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุร ี 169 ราย 
 
พบว่าตำรวจส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
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ระดบัปานกลาง นอกจากนีพ้ฤตกิรรมบางอยา่ง เชน่ ตรวจ
นับชีพจรขณะออกกำลังกาย ฝึกทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียดหรือทำสมาธ ิ 15-20 นาทีเป็นประจำทุกวัน 
ออกกำลังกายให้จำนวนครั้งของชีพจรต่อนาทีถึงระดับที่
กำหนดไว ้ มคีะแนนอยู่ในระดบัตำ่ โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่กล่าวว่าไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติเพราะไม่มีความรู้ที่ถูก
ตอ้งตามหลกัวชิาการในเรือ่งดงักลา่ว เชน่เดยีวกบัการศกึษา
ของลดาวลัย ์ประทปีชยักลู และคณะ14 ทีพ่บวา่บคุลากรซึง่
สว่นใหญเ่ปน็สายสนบัสนนุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
สงขลานครนิทร ์ มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ ไมเ่คยปฏบิตัหิรอื
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ในเรื่องการนับชีพจรทุกครั้งก่อนและ
หลงัออกกำลงักาย (รอ้ยละ 95.9) การพยายามเพิม่อตัรา
การเตน้ของหวัใจเวลาออกกำลงักาย (รอ้ยละ 82.2) ทัง้นี้
อาจเนื่องจากบุคคลเหล่านี ้ ไม่ใช่บุคลากรในสายสุขภาพ 
อาจมขีอ้จำกดัเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วในการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพ กลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 52.44 ใหค้ะแนนดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง
บคุคลในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะลกัษณะงานตอ้งทำ
เปน็ทมีเปน็สว่นใหญ ่ จงึตอ้งการสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งกนั 
ทัง้ในและนอกเวลางาน กลุม่ตวัอยา่งรายหนึง่กลา่ววา่ “เมือ่
เสรจ็งานกต็อ้งเลีย้งลกูนอ้ง สงัสรรคก์นั กด็ืม่กนิกนั ไมง่ัน้ไม่
ได้ใจลกูนอ้ง” ซึง่ถอืเปน็วฒันธรรมสว่นหนึง่ในการทำงาน
และทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการทำงาน และ
ประสิทธิภาพในการเป็นผู้นำ15 ในขณะที่การศึกษาของ 
Gwavuya16 ในตำรวจซิมบับเว จำนวน 80 นาย พบว่า
 
รอ้ยละ 72 ไมพ่งึพอใจในงานทีท่ำอยู่ในปจัจบุนั โดยกลุม่
ตัวอย่างร้อยละ 47.4 มีความเห็นว่าวัฒนธรรมองค์กร 
 
ไม่สนับสนุนในการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
การทำงานเปน็ทมี 

	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
52.44) การรับรู้ประโยชน์ที่มากที่สุดได้แก ่ การรักษา
สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่เพือ่ใหท้ำงานไดร้าบรืน่ ซึง่สอดคลอ้ง
กับลักษณะงานซึ่งต้องทำงานเป็นทีมดังได้กล่าวแล้วและ
 
การพยายามทำใหจ้ติใจสงบไมก่ระวนกระวาย คดิฟุง้ซา่น
เพือ่ใหส้ามารถทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่เปน็สว่น
หนึ่งของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการเติบโตทาง
 
จิตวิญญาณ เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน การไม่

สามารถควบคมุใหจ้ติใจสงบพบวา่เปน็ 1 ใน 10 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตในขณะปฏิบัติงานของตำรวจ17 การรับรู้
ประโยชนท์ีน่อ้ยทีส่ดุไดแ้ก ่ การออกกำลงักายทำใหม้เีพือ่น 
เนื่องจากการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เปน็การเดนิและวิง่ ไม่ใชก่ฬีาประเภททมี การรบัรูป้ระโยชน์
ในสว่นนีจ้งึมนีอ้ยสดุ 

	 การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุ
ภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50 อปุสรรคทีม่ากทีส่ดุ 
ไดแ้ก ่ ภารกจิทีม่ากทำให้ไมส่ามารถออกกำลงักาย และการ
จดัเวลานอนใหเ้พยีงพอในแตล่ะวนั จากการสมัภาษณก์ลุม่
ตวัอยา่งพบวา่ ผูท้ีเ่ขา้เวรในชว่งกลางคนืถงึเวลาเชา้ ถา้มี
ภารกิจด่วนในช่วงเช้า หรือมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ก็ต้อง
ทำงานตอ่เนือ่งจนกวา่จะเสรจ็สิน้ภารกจิ ทำให้ ไมส่ามารถ
ออกกำลงักาย หรอืนอนไดเ้พยีงพอ เชน่ การอารกัขาบคุคล
สำคญั การควบคมุมวลชน สำหรบัสิง่ทีเ่ปน็อปุสรรคนอ้ย
ที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ การ
 
ไมด่ืม่นำ้อดัลมเมือ่อากาศรอ้น โดยกลุม่ตวัอยา่งบางรายให้
เหตผุลวา่การดืม่นำ้อดัลมทำใหก้ระหายนำ้มากขึน้ และการ
รับประทานอาหารเช้าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พัก
ทีพ่กัของทางราชการซึง่อยูต่ดิกบัทีท่ำงาน ไมต่อ้งรบีเรง่ใน
การเดนิทางมาทำงาน ทำใหม้เีวลาในการรบัประทานอาหาร
เชา้ 

	 การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสรมิสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 65.85 การรบัรู้
สมรรถนะทีม่ากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ ความสามารถในการจดัการกบั
ความเครยีดแมจ้ะมเีวลาจำกดั ซึง่วธิทีีก่ลุม่ตวัอยา่งใชม้าก
ทีส่ดุ และเปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุไดแ้ก ่ การพดูคยุ
ระบายใหค้นใกลช้ดิฟงั และการรบัรูส้มรรถนะทีม่ากรองลง
มาได้แก ่ การรับประทานอาหารเช้า การรับรู้สมรรถนะที่
นอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่ ความสามารถจดัเวลานอนไดเ้พยีงพอแม้
จะอยูเ่วร หรอืมงีานดว่น เนือ่งจากหนว่ยงานทัง้ 2 แหง่ อยู่
ในพืน้ทีท่ีม่ภีารกจิพเิศษตอ้งอารกัขาบคุคลสำคญั ใชเ้วลาใน
การปฏิบัติงานนอกเหนือจากงานประจำ ซึ่งสอดคล้องกับ
การทีก่ลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่เปน็อปุสรรคมากทีส่ดุในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

	 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพอยา่งมนียัสำคญั (r = .695 และ .514 
ตามลำดับ, p < .01) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ







J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
141

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (p < .01) 
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเพียงปัจจัยเดียวที่สามารถทำนายพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพไดอ้ยา่งมนียัสำคญั (r = - .349, p < .01) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรุรีตัน ์ เพชรทอง13 ทีพ่บวา่การ
รบัรูส้มรรถนะในการสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิล
มากที่สุดในการทำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ตำรวจภธูรจงัหวดัสพุรรณบรุ ี และสอดคลอ้งกบัที ่ Pender  
5 กลา่วไวว้า่ ถา้บคุคลคดิวา่ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
ใดๆ ได ้บคุคลนัน้จะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ และจะเปน็ทัง้เหตุ
และผลทีท่ำใหบ้คุคลนัน้มคีวามรูส้กึทีด่ตีอ่พฤตกิรรมนัน้ ซึง่
จะทำใหก้ารรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ลดลง 
และมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นถี่ขึ้น การรับรู้สมรรถนะใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรม และพบวา่มอีทิธพิลอยา่งมากในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ปจัจยัของการวจิยัครัง้นีส้ามารถรว่มกนัทำนายการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพในตำรวจไดร้อ้ยละ 50.8 
ซึ่งแสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถทำนายการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การศกึษาในครัง้ตอ่ไปจงึควร
ศึกษาในปัจจัยในด้านอื่นๆ ตามกรอบทฤษฎีของ Pender 
เช่น การรับรู้อิทธิพลจากบุคคลแวดล้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (interpersonal influences) และปัจจัยส่วน
บคุคลซึง่ไดแ้ก ่ปจัจยัทางดา้นชวีภาพ เชน่ อาย ุเพศ  

	 2.	นำขอ้มลูที่ได้ ไปใชเ้ปน็แนวทางพฒันารปูแบบการ
สรา้งเสรมิสขุภาพในตำรวจ โดยเนน้ใหม้กีารรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 
 
6 ดา้น โดยเฉพาะในดา้นออกกำลงักายซึง่ปฏบิตันิอ้ยกวา่
ดา้นอืน่ๆ 
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