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Abstract 

The purposes of this study were to study the level of participation in 

health activities, health behavior (food, exercise, emotion, smoking, and 

alcohol cessation) and to study the effect of psychological factor and social 

factor affected on health behavior. The sample consisted of 250 people 

over 15 years old living in Mae-Yom sub-district, Mueang district, Phrae 

province. The sampling method was systematic random sampling. The 

questionnaires were used to collect data, Cronbach’s alpha coefficient 

between 0.70-0.93. The data were analyzed by descriptive statistic and 

multiple regression analysis. 

 The result showed that the people over 15 years old have the 

moderate level of participation in health activities (x̅ = 2.04, SD = 0.80), 

moderate level of health behavior (x̅ = 3.58, SD = 0.47), and the factor 

affected health behavior at 0.05 significance level were self-care attitudes 

(x1), participation in health activities (x2), perceived health, status (x3)’ families 

social support (x4), and perceived benefits (x5) (β= 0.37, 0.36, 0.20, 0.19, and 

0.12, respectively), could predict at 46.30% (r
2
= 0.46). The predictive 

equation from row score were as follow: 

 Health behavior = 9.71 + 0.20(x1) + 0.25 (x2) + 0.16(x3) + 0.42(x4) + 

0.08(x5)  
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ปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  
ของประชาชน ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่1 

นิพิฐพนธ์ แสงด้วง2 
เจริญศักดิ์ เวียงนาค3 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม
สุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. และ2) ศึกษาปัจจัยทางจิตและ
สังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนกลุ่มอายุ 
15 ปีขึ้นไป พ้ืนที่ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 250 คน ท าการสุ่มด้วย
การสุ่มอย่างเป็นระบบ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ
ค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70-0.93 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมสุขภาพ                
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.80) และ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47) ปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ2ส. (x1) การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ (x2) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (x3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (x4) และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. (x5) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.37, 
0.36, 0.19, 0.20 และ 0.12 ตามล าดับ โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพ   ตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 และมีสมการท านายจากคะแนนดิบ ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 9.71 + 0.200 (x1) + 0.25 (x2) + 0.42 
(x3) + 0.16 (x4) + 0.08 (x5)  

ค ำส ำคัญ:   การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.
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บทน ำ 
ปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยและการตาย

ด้วยโรคติดเชื้อได้ลดความรุนแรงลง  เนื่องจาก
ความก้าวหน้าของพัฒนาการทางสังคมและ
พัฒนาการทางการแพทย์ และสาธ ารณสุ ข                    

แต่ปัญหาการเจ็บป่วยและการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เป็นต้น กลับมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  
โดยพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิต
สูงร่วมด้วย นอกจากนี้พบว่าประมาณร้อยละ 63 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก เกิดจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (องค์การอนามัยโลก, 2561) สาเหตุส าคัญ
ประการหนึ่งของการป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้องรัง มาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้พ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  โดยการ
ประพฤติปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของ
ตนเอง จะส่งผลให้ลดการตายอันเนื่องมาจากแบบ
แผนการด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มี
คุณค่า การลด ละ เลิกการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น สามารถช่วยเพ่ิมความยืนยาวของชีวิต    

ช่วยเพ่ิมสภาวะที่ชีวิตปลอดโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายที่มาจากการรักษาโรคในแต่ละปี 
(สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2556) ทั้งนี้ การเจ็บป่วยมักจะ
เกิดจากพฤติกรรมหลายๆอย่างมากกว่าจะเกิดจาก
พฤติกรรมเดียว  เช่น วิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนไหว
ร่ า งกายน้ อย  หรื อการ ไม่ ได้ ออกก าลั งกาย           

การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า 

การดื่มเครื่องดื่มที่ ให้พลังงานสูง  การสูบบุหรี่                       
เป็นต้น พฤติกรรมเหล่านี้ท าให้บุคคลเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคอ้วน  ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ          

ในเวลาต่อมา (นพพร โหวธีระกุล, 2560) ดังนั้น 
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพที่ เ หมา ะสมจึ ง เป็ น สิ่ ง ที่ 
พึงประสงค์ของบุคคล เนื่องจากเป็นการกระท า
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพ่ือสุขภาวะที่ดีทั้ง ร่างกาย 
จิ ต ใจ  อารมณ์  และสั ม พันธภาพทางสั งคม 
ที่จะน าไปสู่ความสุขและศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(กนกพร วิสุทธิกุล, 2540)    
      ต าบลแม่ยม อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
ประกอบด้ วย 4 หมู่ บ้ าน 647 หลั งคาเรื อน                
807 ครอบครัว ประชากรในเขตรับผิดชอบ 2,346 คน 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
สภาวะสุขภาพของประชาชน พบว่า มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและติดตามการรักษา ได้แก่     
โรคความดันโลหิตสูง 107 คน โรคเบาหวาน  
110 คน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 11 คน และ
โรคหัวใจ (Hearth disease) 27 คน และจากการ 
คั ดกรองสภาวะสุ ขภาพประชาชนใน พ้ื นที ่ 
พบกลุ่มเสี่ ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
984 คน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 227 คน         
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง     
652 คน และกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะอ้วน หรือมีน้ าหนักเกิน 
440 คน ซึ่งประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจะกลายเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา 
ในที่สุด ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยด้านบุคคลและ
สภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ซึ่ ง ได้ แก่  พฤติ กรรมการรั บประทานอาหาร
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการคลาย
เครียด พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ หรือเรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

Psychological Factor and Social Factor Affected on Health Behavior (Food, Exercise, Emotion, Smoking 

and Alcohol Cessation) Among People, Mae Yom Sub-district, Mueang District, Phrae Province 

20                                          Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.1 No.1 July-December 2021 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 4 

Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 1  ฉบบัที่ 1  ธันวาคม 2564  ลิขสิทธิ์โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ 
 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จึงได้ท าการศึกษา
ปัจจัยด้านบุคคลและสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 
เพ่ือเป็นแนวทางการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของ
ประชาชน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทาง
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  
โดยมุ่งเน้นการให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. น าไปสู่กระบวนการด าเนินงาน
เสริมสร้างพัฒนาตามตัวแปรหรือปัจจัยสาเหตุ 
ให้เกิดขึ้นกับประชาชน เพ่ือให้เข้าไปมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น น าไปสู่โอกาสในการปรับเปลี่ยน
วิถีการด า เนินชีวิต  เ พ่ือควบคุมและป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจ
เกิดข้ึนตามมาได้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ2ส. ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.                 
ของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป  

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
ทฤษฎีที่ ใช้ เ พ่ืออธิบายพฤติกรรมของ 

การวิจัยครั้งนี้ คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ของแบนดูร่า (Bandura, 1986) ซึ่งเป็นการเรียนรู้
ที่เน้นที่การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายใน  
โดยไม่จ าเป็นที่จะต้องมีการแสดงออก แนวคิด
พ้ืนฐานของแบนดูร่า เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ 
มีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้าน
บุ ค ค ล ห รื อ ปั จ จั ย ท า ง จิ ต  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อม โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ดังกล่าวเพ่ือก าหนดตัวแปรอิสระที่เป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส .  ร่ วมกับ
การศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่ผ่านมา 
ในอดีตที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางจิตและสังคมที่มี
อิทธิพลต่ อพฤติ กรรมสุขภาพ เช่ น  ธิ ติ มาส  
หอมเทศ (2555) เกษแก้ว เสียงเพราะ (2561) 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) เป็นต้น รายละเอียด
แสดงตามภาพประกอบที ่1 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ2ส. ปัจจัยทำงสังคม 

 การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสขุภาพ 

 การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 
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ปัจจัยทำงจิต 

 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

 เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลกั 3อ2ส.  

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. 

ปัจจัยทางจิตและสังคมที่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 

ต าบลแมย่ม อ าเภอเมือง จงัหวัดแพร่ 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ            
ตามหลัก 3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

2. เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก               
3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามหลัก 3อ2ส. 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

4. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  
มี อิ ท ธิ พ ล ท า ง บ ว ก ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ            
ตามหลัก 3อ2ส.  

5. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
      รู ปแบบของการวิ จั ย ครั้ งนี้ เ ป็ นการ
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research)  
โดยท าการศึกษาระหว่าง เดือน พฤษภาคม 
2563–กรกฎาคม 2563                
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง : ประชากร 

คือ ประชาชน อายุตั้ง 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน ทั้งสิ้น 

1,224 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน อายุตั้ง 15 ปี
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ ในต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง  
จังหวัดแพร่ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท าการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ แฮร์ และ
คณะ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยเทคนิคการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ด้วยวิธีน าเข้าข้อมูลการวิเคราะห์แบบ 
Stepwise Selection เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
ของตัวแปรในภาพรวม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เหมาะสม คือ 50 คนต่อ 1 ตัวแปรอิสระ ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้มีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างจึงเท่ากับ 250 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling)  
      เครื่องมือที่ใช้กำรเก็บรวบรวมข้อมูล :  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 1 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ การศึกษา เป็นต้น
ตอนที่ 2-7 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับตัวแปรต่างๆ
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 2) แบบสอบถามการ 

มีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 3) แบบสอบถาม 
เ จ ต คติ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม ห ลั ก  3 อ 2 ส . 

4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ2ส. 5) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง และ6) แบบสอบถาม 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  
จ าก น้ อ ยที่ สุ ด  ( 1  ค ะแน น )  ถึ ง  ม าก ที่ สุ ด  
(5 คะแนน) ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด 
ได้แก่ 1) การหาค่าคุณภาพเครื่องมือวัดรายข้อด้วย
การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และการหาค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้อ และ 2) การหาค่าคุณภาพเครื่องมือวัดทั้งฉบับ
ด้วยการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น รายละเอียด
แสดงตามตารางที่ 1 
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 การแปลผลระดับการมีส่ วนร่ วมต่ อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และระดัรบพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. พิจารณาจากเกณฑ์การประเมิน
ระดับ ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best, 1981) โดย
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

- ระดับสูง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนรวม
เฉลี่ย ตั้งแต่ 3.34-5.00 คะแนน  

- ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มี
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68-3.33 คะแนน 

-  ระดับต่ า หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน
รวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน  

 
ตารางที่ 1 จ านวนข้อค าถาม ค่า IOC ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่า IOC 
ค่าอ านาจ
จ าแนก 

ค่าความ
เชื่อมั่น 

- พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 10 0.67-1.00 0.20-0.41 0.73 

- การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 5 1.00 0.20-0.66 0.93 

- เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 10 0.67-1.00 0.27-0.45 0.78 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. 12 0.67-1.00 0.21-0.50 0.87 

- การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 4 0.67-1.00 0.26-0.35 0.70 

- การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 8 1.00 0.36-0.64 0.90 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน 
ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้วยสถิติ
บรรยาย เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระดับของ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. และระดับของ
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ ได้แก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าความสัมพันธ์ รายตัวแปร และ2) ท าการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลั ก  3อ2ส .  โ ดย ใช้ เ ทคนิ ค การ วิ เ ค ร าะห์ 
ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise Selection 
 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ท าการ เก็บรวบรวม               
โดยการสอบถาม การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์               
ได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบ 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้น ในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยจึงค านึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 
โดยขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยและ
ตอบแบบสอบถาม และอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนต่างๆ 
ของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ 
รวมถึ งการน า เสนอผลการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล 
ในลักษณะของภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตนของ 
ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
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สรุปผลกำรวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามคือ กลุ่มประชาชน อายุตั้ง 15 ปี          
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง 
จังหวัดแพร่ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 250 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 .80 
เป็นเพศชายร้อยละ 35.20 โดยนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 98.40 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.60 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00  
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 27.20 และ  
อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 17.20 และ 
มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 
56.00 รองลงมามีสถานะโสด ร้อยละ 22.00 และ
เป็นหม้าย ร้อยละ 14.00 การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 47.20 และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.40   
มีอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 22.80 และ 
มีอาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 14.40 และ 
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่าเดือนละ 5,000 บาท  
ร้อยละ 32.40  
  

ตอนที่  2 ระดับของการมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และระดับพฤติกรรรมสุขภาพ
ตามหลั ก  3อ2ส .  ของประชาชนอายุตั้ งแต่  
15 ปีขึ้นไป พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส. อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47) และ
เมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวนประชาชนจ าแนก
ตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.80 มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับสูง รองลงมาร้อยละ 31.60  
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับของการมีส่วนร่วม
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พบว่า การมีส่วนร่วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.80) และเมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวน
ประชาชนจ าแนกตามระดับการมีส่ วนร่ วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
36 . 40  มี ร ะดับพฤติ กรรมสุ ขภาพในระดั บ 
ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 33.60 อยู่ในระดับสูง 
รายละเอียดแสดงตามตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  

ระดับ การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
คะแนนเฉลีย่ จ านวน (คน) ร้อยละ คะแนนเฉลีย่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า  1.25 75 30.00 0 0 0 
ระดับปานกลาง 2.45 91 36.40 3.06 79 31.60 
ระดับสูง  4.44 84 33.60 3.82 171 68.40 
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 ตอนที่  3  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทางจิตและสังคมกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา
ความสั ม พันธ์ ระหว่ า งตั วแปรและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เ บื้ อ ง ต้ น เ กี่ ย ว กั บ ภ า ว ะ ร่ ว ม เ ส้ น ต ร ง 
(Multicollinearity) ของการการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ หรือไม่ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทาง
สุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.48, 0.40, 
0.41 และ 0 .44 ตามล าดับ ส่ วนตั วแปรที่ ไม่
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านาย โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 ซึ่งจะท าให้
เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Kline, 2005) พบว่า  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกค่ามีค่า
ต่ ากว่า 0.85 โดยคู่ตัวแปรท านายที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ ตัวแปรเจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. และตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. (r=0.44, p-value= 0.00) 
ผลการทดสอบเกี่ยวกับปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง
ดังกล่าว จึงมีความเหมาะสมที่จะท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณต่อไป 
รายละเอียดแสดงตามตารางที ่3  

 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปร x1 x2 x3 x4 x5 x6 

เจตคติต่อการปฏิบัติตนฯ (x1) 1.00      
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมฯ (x2) 0.04 1.00     
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมฯ (x3) -0.25* -0.01 1.00    
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพฯ (x4) 0.46* 0.05 -0.08 1.00   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ (x5) 0.44* 0.12 0.16* 0.39* 1.00  
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส (x6) 0.48* 0.40* 0.10 0.41* 0.44* 1.00 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตอนที่ 4 ปัจจัยทางจิตและสังคม ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้น พบว่า เจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลั ก 3อ2ส.  การมี ส่ วนร่ วมต่ อกิ จกรรม 
ทางสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัว และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ตามหลัก 3อ2ส. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ระดับ 0.05 (ค่ าสัมประสิทธิ์ อิทธิพลคะแนน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.37, 0.36, 0.20, 0.19 และ 0.12 
ตามล าดับ) โดยทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                                   25 

ปัจจัยทางจิตและสังคมที่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 

ต าบลแมย่ม อ าเภอเมือง จงัหวัดแพร่ 
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ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด
คือ เจตคติต่ อการปฏิบัติ ตนตามหลัก 3อ2ส.  
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ รองลงมาคือ 
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง ตามล าดับ รายละเอียด
แสดงตามตารางที ่4 โดยมีสมการท านาย ดังนี้ 
 

1) สมการค านวณจากคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 9.713 + 

0.20(x1) + 0.25(x2) + 0.42(x3) + 0.16(x4) + 0.08(x5) 
2) สมการค านวณจากคะแนนมาตรฐาน 

 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 0.37(x1) 
+ 0.36(x2) + 0.20(x3) + 0.19(x4) + 0.12(x5) 

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise Selection 

ตัวแปรต้น 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนดิบ 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนมาตรฐาน 
(Beta) 

ค่าสถิติ
ที (t) 

นัยส าคัญ
ทางสถิติ  
(p-value) B SE 

(ค่าคงที่) 9.71 2.14  4.54* 0.00 
เจตคติต่อการปฏิบัติตนฯ   (x1) 0.20 0.03 0.37 6.28* 0.00 
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมฯ  (x2) 0.25 0.03 0.36 7.70* 0.00 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพฯ (x3) 0.42 0.12 0.20 3.67* 0.00 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมฯ (x4) 0.16 0.04 0.19 3.81* 0.00 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ (x5) 0.08 0.03 0.12 2.20* 0.03 

r= 0.688, r2= 0.473, Adjust r2= 0.463, F= 43.86, p-value= 0.00  
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากการทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของตัวแปรทางจิตและสังคม ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. พบว่า ตัวแปร 
ทั้งห้าตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ2ส. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
การรับรู้ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง และ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส.  
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส.  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  
โดยทั้งห้าตัวแปรสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 ดังนั้น จึงยอมรับ

สมมติฐานของการวิจัยทุกข้อ และเมื่อพิจารณา 
ตัวแปรที่ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายตัวแปร 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้   

1) เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก                
3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเจตคตินั้น 
เป็นเรื่องของจิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และ 
ความโน้มเอียงของบุคคล ที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร และ
การเปิดรับรายการกรองสถานการณ์ที่ ได้รับมา 
เป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เจตคติส่งผลให้มี 
การแสดงพฤติกรรมต่างๆของบุคคล ทั้งทางบวกและ
ทางลบ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
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ของนักวิชาการหลายคน อาทิ เบญจา ยอดด าเนิน-
แอ็ตติกจ์  และคณะ (2542) ได้สรุปข้อค้นพบ 
จากการทบทวนองค์ความรู้ เกี่ยวกับตัวก าหนด 
ทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ  
สรุ ป ได้ ว่ า มี ตั วก าหนด ที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ 
ปัญหาสุขภาพ ในด้านต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ 1) ตัวก าหนดระดับบุคคล 2) ระดับครอบครัว 
และ 3) ระดับสังคม ซึ่งตัวก าหนดระดับบุคคลนั้น
เจตคติเป็นตัวแปรส าคัญตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และสอดคล้องกับ           
ธิติมาส หอมเทศ (2555) เกษแก้ว เสียงเพราะ 
(2561) และกระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่ได้ท า
การประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล โดยได้น าเสนอและจ าแนกปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มปัจจัยด้านบุคคล/ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล/ 
ปัจจัยทางจิตวิทยา และกลุ่มปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม/ 
ปัจจัยด้ านสั งคม โดยแสดงให้ เห็นว่ า  เจตคติ  
เป็นหนึ่งในปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

2) การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ               
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ซึ่ ง การมี ส่ วนร่ วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ เป็นการตัดสินใจของบุคคล
อย่างมีเหตุผลเพ่ือเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรม 
โ ค ร ง ก า ร ห รื อ กิ จ ก ร ร ม อ ย่ า ง ใ ด อ ย่ า ง ห นึ่ ง 
ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ในการร่วมวางแผน  
ร่วมตัดสินใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมการให้ข้อมูล 
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ด้านสุขภาพร่วมประเมินผล
ความส าเร็จที่เกิดขึ้น และร่วมรับประโยชน์ที่ได้ 
จากกิจกรรม ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมใจ วินิจกุล และ นิตยา สุขชัยสงค์ (2556) 

ที่ ไ ด้ ศึ กษ า ถึ ง ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ก า ร ใ ช้ โ ป ร แก ร ม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่า หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3) การ ได้ รั บการสนับสนุนทางสั งคม 
จ ากคร อบครั ว  มี อิ ท ธิ พลทา งต ร งท า งบว ก 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้น 
เป็นเรื่องของการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เป็นปฏิสัมพันธ์
ร ะหว่ า งบุ คคลที่ เ ป็ นผู้ ใ ห้ ก ารสนั บสนุ นและ 
ผู้รับการสนับสนุน การรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลนั้น จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก 
(Jacobson, 1986) คนทั่วไปต้องพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่คนทั่วไปปรารถนา ทั้งการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนด้านทรัพยากร (Scaefer, Coyne, 
& Lazarus, 1981; Brandt, & Weinert, 1981)  
กรณีของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส .  
ก็เช่นเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย  
รับฟังความรู้ สึ ก เข้ าใจ และคอยเป็นก าลั งใจ  
ในการร่วมกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยบุคคลรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
ให้ข้อมูลต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. และการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ต่ างๆ โดยบุ คคลรั บรู้ ว่ าสมาชิก ในครอบครั ว  
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ได้ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ สิ่งของ สนับสนุนด้านการเงิน 
และเสียสละเวลา ในการกระท าที่สนับสนุนให้บุคคล
ได้ปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การจัดการด้านอารมณ์ 
การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากบุคคลรอบข้างนั้น  
จึงเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ เหมาะสม ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกั บ
การศึกษาของ อริยา ช่างทอง (2550) ได้ท าการศึกษา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
จ านวน 132 เรื่อง ที่ศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2536-
2548 ด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass 
โดยจ าแนกกลุ่มปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่ ง เสริมสุขภาพ ได้แก่  กลุ่ มปัจจัยส่ วนบุคคล  
กลุ่ มปั จจั ยภ าย ใน  และกลุ่ มปั จจั ยภ ายนอก  
ซึ่งในกลุ่มปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้นพบว่า ตัวแปร
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ญาติ  เ พ่ือนบ้าน เ พ่ือนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าด้านอ่ืนๆ และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ นิ พิฐพนธ์ แสงด้วง 
(2562) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เป็นตัวแปรส าคัญตัวหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ตนเอง มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของ
แบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ ที่กล่าวถึงการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. และ

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง ว่าการรับรู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรง 
ของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับ และอุปสรรคที่เกิดจาก
การแสดงพฤติกรรมทั้งหมดจะมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2555) และสอดคล้อง
กับการวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง (2546) การวิจัย
ของ พรทิพย์ หนูพระอินทร์ และคณะ (2556)  
การวิจัยของ ปถมาพร พันธุ์ อุบล (2553) และ 
การวิจัยของ นิพิฐพนธ์ แสงด้วง (2562) ที่พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ข้อค้นพบจาการวิจัยดังกล่าวข้างต้นนั้น  
ท าให้ทราบถึงปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากต้องการให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  (อาหาร 
อารมณ์ การออกก าลังกาย และการลด ละ เลิก 
บุหรี่ สุรา) ที่เหมาะสมและดีขึ้น จึงควรเสริมสร้าง
หรือกระตุ้นให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติตามหลัก 3
อ2ส. เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ เข้าใจ รับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. รวมทั้งจัดกระบวนการ
กระตุ้นให้ประชาชนให้เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสุขภาพมากขึ้น ซึ่งการเสริมสร้างหรือกระตุ้นให้
ประชาชนมีสภาวะดังกล่าวจะช่วยส่ง เสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อค้นพบจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงระดับ
ของการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ทั้งในภาพรวมและ
รายประเด็นข้อค าถาม อันจะน าไปสู่กระบวนการ

Psychological Factor and Social Factor Affected on Health Behavior (Food, Exercise, Emotion, Smoking 

and Alcohol Cessation) Among People, Mae Yom Sub-district, Mueang District, Phrae Province 
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เสริมสร้างพัฒนา ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ 
ตรงประเด็น รวมทั้ง ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ส่งผลให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานเสริมสร้าง
พัฒนาตามตัวแปรหรือปัจจัยสาเหตุให้เกิดขึ้นกับ
ประชาชน เพ่ือให้เขาเหล่านั้นได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสุ ขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

2. พฤติ กรรมสุ ขภาพตามหลั ก  3อ2ส .                    
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นในเรื่องการเลือก
รับประทานอาหาร การจัดการการด้านอารมณ์  
การออกก าลังกาย รวมถึงการลด ละ เลิก บุหรี่และ
สุรา หากประชาชนสามารถปฏิบัติตัวได้ตามหลัก           
3อ2ส. มากเท่าไร จะท าให้สามารถช่วยป้องกัน
ตนเองจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ได้มากยิ่งขึ้นเท่านั้น ซึ่งข้อค้นพบ
ดังกล่าวเป็นสารสนเทศที่ส าคัญ ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกระดับสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
เพ่ือกระตุ้น พัฒนา เสริมสร้าง ให้ประชาชนในพ้ืนที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งเป็นสารสนเทศ
เพ่ือน าไปวางแผนด าเนินการพัฒนาในระยะยาว 
ได้ต่อไป 

3. ในการวิ จั ย ครั้ ง ต่ อ ไปควร พิจ า รณา 
น าตัวแปรสาเหตุอื่นๆ เช่น ตัวแปรสาเหตุจากทฤษฎี
ต้นไม้จริยธรรม ตัวแปรจากทฤษฎีการกระท า 
ตามแผน ตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ตัวแปรตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ เป็นต้น เข้ามาอธิบายร่วม ซึ่งจะท าให้
ทราบถึงตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างรอบด้าน อันน าไปสู่การพัฒนาเสริมสร้าง 
ใ ห้ เ กิ ด คุณลั ก ษณะตามตั ว แ ป รส า เหตุ นั้ น ๆ  
ในตัวบุคคลได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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