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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคญัและทีม่ำของกำรวจิยั 
 สุขภำพเป็นปจัจยัส ำคญัในกำรด ำรงชีวิต กำรมีสุขภำพดีเป็นสิทธิ
ข ัน้พื้นฐำนของมนุษย์ทุกคนอนัพึงมีสิทธิเท่ำเทียมกนัที่จะมีสุขภำพดี   
และสุขภำพดีมีควำมส ำคญัต่อกำรพฒันำทำงเศรษฐกิจและสงัคม 
องค์กำรอนำมยัโลกเห็นควำมส ำคญัของกำรมีสุขภำพดี  มิใช่เพียง
ปรำศจำกโรคเท่ำนั้น แต่ต้องมีควำมสมบูรณ์ท ั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จติใจ สำมำรถด ำรงชีวติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยำ่งมีควำมสุข     ปจัจุบนัปญัหำ
สุขภำพของประชำกรอยู่ในควำมสนใจของทุกประเทศท ั่วโลกอย่ำง
ตอ่เน่ือง และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตลอดเวลำ เพรำะฐำนควำมคดิหลกัของ
สงัคมเปลีย่นไปจำกเดมิทีเ่คยเชือ่วำ่กำรพฒันำทำงเศรษฐกจิจะเป็นฐำน
ของกำรพฒันำในทุกด้ำนๆ มำมุ่งเน้นให้ควำมส ำคญักบัทุนมนุษย์ที่
ครอบคลุมท ั้งด้ำนสภำพสงัคม และควำมเข้มแข็งทำงจิตใจเชิงบวก 
โดยเฉพำะกำรสะสมตน้ทุนทำงสุขภำพดว้ยกำรเอำใจใส่ตอ่สุขภำพของ
ตนเอง ซึง่เป็นสว่นหน่ึงในมติขิองกำรเป็นคนด ีคนเกง่และคนมีควำมสุข
หรือมีภำวะสุขภำพทีส่มบูรณ์นั่นเอง จงึเห็นไดว้ำ่แนวโน้ม นโยบำยและ
กำรจดักำรด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยงำนภำครฐัและเอกชนเป็นกำร
สง่เสรมิป้องกนัโรคดว้ยกำรมีสุขภำพดีเพิม่มำกขึน้ (องัศนินัท์  อนิทรก ำ
แหง,2552 หน้ำ 1)  

คุณภำพชีวิตของคนไทยได้มีกำรด ำเนินไปตำมวิถี ชีวิตที่
เปลีย่นแปลงไปในสงัคมปจัจุบนั จำกรำยงำนกำรวจิยัทำงสุขภำพระบุว่ำ 
ในรอบสิบปีที่ผ่ำนมำ มนุษย์บริโภคน ้ ำตำลเพิ่มขึ้นถึงสำมเท่ำ มี
พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรซ ำ้ๆกนัเสมอ และออกก ำลงักำยน้อยลง 
(องัศินนัท์  อินทรก ำแหง,2552 :1) จำกรำยงำนดงักล่ำวสะท้อนถึง
ภำวะสุขภำพของคนไทยโดยตรง      เพรำะสุขภำพเป็นภำวะแหง่ควำม
สมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สงัคม และจิตวิญญำณที่บุคคลรบัรู ้
ไดว้ำ่ตนมีควำมสุข ปรำศจำกควำมเครียดหรือแรงกดดนัใดๆ (ประเวศ 
วะสี,2541)   สุขภำพจงึเป็นสิ่งทีทุ่กคนพึงปรำรถนำอย่ำงไรก็ตำมภำวะ
สุขภำพเป็นกระบวนกำรพลวตัที่ไม่หยุดน่ิง จะมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
สลบัซบัซ้อนอยู่ตลอดเวลำและอย่ำงต่อเน่ือง บุคคลจึงต้องพยำยำมหำ
วิธีกำรที่จะปกป้องสุขภำพเพื่อไม่ให้เกิดภำวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่ำจะ
เกิดภำวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้องพยำยำมดูแลรกัษำเพื่อให้ร่ำงกำย
กลบัสูส่ภำวะปกตใิหเ้ร็วทีสุ่ด วธิีกำรส ำคญัทีบุ่คคลใช้ปกป้องสุขภำพนั้น 
คือ กำรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ถูกต้องและสม ่ำเสมอ (Palank, 
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1991)  พฤตกิรรมกำรดแูลสุขภำพทีด่ีนัน้จะเป็นกำรสง่เสรมิใหทุ้กคนมี
สุขภำพดีท ัง้ร่ำงกำย จติใจ อำรมณ์ สงัคม และจติวญิญำณ ซึ่งจะน ำไปสู่
ควำมปกติสุขในชีวิต โดยทุกคนสำมำรถกระท ำบทบำทของตนได้
เหมำะสม เพรำะฉะนัน้สุขภำพ จงึเป็นเรือ่งของทุกคน มใิชเ่ป็นเรือ่งของ
บุคลำกรทำงสำธำรณสุขแตเ่พียงอย่ำงเดียวกำรมีสุขภำพหรือสุขภำวะที่
สมบูรณ์และมีดุลยภำพท ัง้ 4 มติ ิคอื มติทิำงกำย มติทิำงใจ มติทิำงสงัคม
และมิติทำงปัญญำ (จีระศกัดิ ์ เจริญพนัธ์, 2553 : 6-8) มิติทำงกำย 
ได้แก่ กำรไม่มีโรคหรือปัญหำสุขภำพ มิติทำงจิต คือ กำรไม่เจ็บป่วย
ทำงจิต จิตใจมีควำมสุขทำงสงัคม หมำยถึง กำรอยู่ในสงัคมอย่ำงมี
ควำมสุข และทำงปัญญำ คือ กำรเข้ำใจเหตุผล เข้ำถึงสิ่งที่ดีงำมและ
ควำมถูกตอ้ง โดยสุขภำวะท ัง้ 4 มิต ิจะตอ้งเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนัอย่ำง
สมดุลย์เป็นองค์รวม นั่นคือ กำรดูแลสุขภำพคนต้องดูแลท ั้งหมดมิใช่
ดูแลเฉพำะโรคที่เป็นปัญหำที่ปรำกฏแต่ละมิติหรือดูแลเป็นคร ั้งครำว 
(อุทยั สุดสุข, 2551, หน้ำ 2)และพบวำ่ปญัหำสุขภำพในกำรด ำเนินชีวติ
และพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลเป็นปัจจยัส ำคญัที่ก่อให้เกิดโรคหลำย
ชนิดทีเ่ป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวติและถำ้บุคคลสำมำรถ
รบัผิดชอบต่อตนเองในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสม
ไดจ้ะเกดิผลด ี(อุไรวรรณ  ศริธิรรมพนัธ์ และคณะ ,2554) 

จำกกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพของคนไทยท ั่วประเทศโดยกำรตรวจ
ร่ำงกำย (National health examination  survey) ในปี พ .ศ. 2534 
คร ัง้ที ่2 พ .ศ . 2539 และคร ัง้ที ่3 พ .ศ . 2547 พบวำ่ ปจัจยัเสีย่งตอ่โรค
เร้ือรงัของคนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น โรคอ้วน เพิ่มจำกรอ้ยละ 20 เป็น 
25และ 34 ตำมล ำดบั โรคเบำหวำนเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 3.1 เป็น 8.1 
และ 10.2 ตำมล ำดบั และจำกกำรส ำรวจคร ัง้ล่ำสุด (2552) พบคนไทย
เป็นโรคอ้วน 13 ล้ำนคน อ้วนลงพุง 12 ล้ำนคน โรคเบำหวำน 3 ล้ำน
คน โรคควำมดนัโลหิตสูง 10 ล้ำนคน โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง 7 ล้ำน
คน และยงัพบอีกวำ่พฤตกิรรมเสีย่งทำงสุขภำพ ท ัง้กำรสูบบุหรีแ่ละกำร
ดื่มสุรำในผู้สูงอำยุมีเพิ่มขึ้น (วิทยำลยัประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั,2551)      สอดคล้องกบัส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำร
สรำ้งเสริมสุขภำพ (สสส.) ทีจ่ดัอนัดบัควำมเสีย่งตอ่สุขภำพของคนไทย
ไว ้12 อนัดบั คอื ควำมเสีย่งจำกควนับุหรี ่ควำมเสีย่งจำกเหลำ้เบียร์และ
ของมึนเมำ ยำเสพติด ขำดกำรออกก ำลงักำยรบัประทำนอำหำรที่
ปนเป้ือน มลพิษในสิ่งแวดล้อม มลภำวะในที่ท ำงำนและบ้ำนเรือน ขำด
น ้ำดืม่ทีส่ะอำด กำรมีเพศสมัพนัธ์ไมป่ลอดภยัมีควำมเครียดและอุบตัเิหตุ 
ซึ่งพฤติกรรม 2 อย่ำงที่ท ำให้เจ็บป่วย คือ ควำมเครียดและกำรใช้ชีวิต
อยำ่งประมำท  ท ัง้น้ีกำรทีบุ่คคลมีสุขภำพดีท ัง้รำ่งกำยและจติใจมีชีวติอยู่
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ในสงัคมอยำ่งเป็นสุขนัน้เป็นควำมตอ้งกำรและควำมจ ำเป็นพื้นฐำนของ
ชีวติมนุษย์ทีส่ำมำรถแสวงหำไดอ้ยำ่งชอบธรรม เพรำะสุขภำพอยูใ่นตวั
ของคน ครอบครวั โรงเรียน สถำนที่ท ำงำนและในชุมชน(ประเวศ วะ
ส,ี2542 :36) 

กำรสรำ้งสุขภำพเป็นกระบวนกำรแห่งชีวิตที่เกิดขึ้นต่อเน่ืองกนั
ตลอดชีวติของบุคคล ต ัง้แตก่่อนเกิดจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต ซึ่งต้อง
ได้รบักำรดูแลในแต่ละช่วงวยัอย่ำงถูกต้อง เมื่อถึงวยัเรียนครูหรือ
อำจำรย์ในโรงเรียนหรือสถำนศกึษำจะตอ้งรบัช่วงกำรดูแลสุขภำพ และ
ปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีให้ก ับ เด็กต่อไป  (ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ , 
2546:130-131) แต่กำรที่จะปลูกฝังให้เด็กนักเรียนให้มีสุขภำพดี
ขึ้นอยู่กบัองค์ประกอบหลำยประกำร ซึ่งองค์ประกอบที่ส ำคญั คือ คร ู
(ส ำนกังำนส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2542: 
5) ในพรบ.กำรศกึษำแหง่ชำตฉิบบัปจัจุบนัมไิดก้ ำหนดบทบำทหน้ำทีค่รู
เฉพำะกำรสอนแต่เน้ือหำวิชำกำรเท่ำนั้นแต่ยงัรวมถึงกำรดูแลที่
ครอบคลุมด้ำนสุขภำพด้วย (พรบ.กำรศึกษำแห่งชำติ,2542) แต่เมื่อ
มองถึงสุขภำพของครู พบว่ำ ครูส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยระบบไหลเวียน
โลหิตมำกทีสุ่ด และมำกเป็น 2 เท่ำของประชำกรท ั่วไป และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี คือ 174.8, 182.5และ 203 ในปี พ.ศ. 2539-2541 
ตำมล ำดบั (รำยงำนกำรเสียชีวิตของข้ำรำชกำรครู, 2542-2550 :11) 
และผลจำกกำรวิจยัเกีย่วกบัภำวะสุขภำพของครู โดยกำรประเมินภำวะ
สุขภำพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของบุคลำกรที่ด ำเนินงำน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพสงักดัส ำนักงำนกำรประถมศึกษำ จงัหวดั
จนัทบุรี พบวำ่ บุคลำกรมีพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภำพอยูใ่นระดบัต ่ำ และ
มีภำวะสุขภำพทีไ่มเ่หมำะสม เช่น ดชันีมวลกำยสูงกวำ่ปกต ิน ้ำหนกัเกนิ 
มีภำวะโรคอ้วน มีไขมนัสะสมอีกท ัง้ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตวัทีส่มัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสุขภำพทีเ่ป็นภำวะเสีย่ง คือ โรคควำมดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 
6.0 โรคเบำหวำน รอ้ยละ 2.3 และมีควำมเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวำ่ปกต ิ
รอ้ยละ 28.5 (เอกบุญ ฝักใฝ่พวก, 2545:7) สอดคล้องกบักำรศึกษำ
ของนนทรี สจัจำธรรม และ ณฐนีิ พงศ์ไพฑูรย์สนิ  , 2556  ทีศ่กึษำในครู
ระดบัมธัยม จงัหวดันนทบุรี ในภำวะสุขภำพท ั้ง 4 มิติ พบว่ำมี ภำวะ
ควำมอ้วน ร้อยละ 25.8 ควำมดนัโลหิตสูงกว่ำ 140 / 90 มิลลิเมตร
ปรอท รอ้ยละ 19.7 โรคประจ ำตวั รอ้ยละ 34.8 

ปจัจยัในควำม ส ำเร็จของสถำบนัอุดมศกึษำโดยท ั่วไปโดยเฉพำะ
มหำวิทยำลยั คือ กำรที่บุคลำกรมีคุณภำพชีวิตดี มีสุขภำพร่ำงกำย
แข็งแรง มีจิตใจที่มีควำมสุขและพอเพียง  มีสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำนที่ดี และมีโอกำสในกำรพฒันำตนเอง ท ำให้มีก ำลงักำย ก ำลงัใจ 
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และก ำลงัสมองในกำรพฒันำมหำวิทยำลยั ท ัง้ในสำยกำรสอนและสำย
กำรสนบัสนุน ผลทีไ่ดร้บัตำมมำ คือ กำรผลติบณัฑติทีม่ีคุณภำพ เกง่  ดี
แ ล ะมี สุ ข   ม ห ำวิ ท ย ำล ัย ร ำช ภ ัฏ บ้ ำน สม เด็ จ เจ้ ำพ ระย ำ เป็ น
สถำบนัอุดมศกึษำของชำตมิุ่งผลิตบณัฑิตเพือ่เป็นแม่พิมพ์ของชำตโิดย
ยดึม ั่นในปรชัญำ “บ้ำนแห่งควำมส ำเร็จคือบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ”  เพื่อ
พ ัฒนำควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร ควบคู่ก ับกำรพ ัฒนำคุณธรรม 
จริยธรรมของบณัฑิตให้มีควำมรบัผิดชอบต่อสงัคมไทย  โดยครูเป็น
บุคลำกรด้ำนกำรสอนจะต้องเป็นผู้น ำและเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำร
ปลูกฝังค่ำนิยมที่เหมำะสมทำงพฤติกรรมสุขภำพให้กบันกัเรียน ซึ่ง
จะตอ้งเริม่ตน้ทีค่รูทีจ่ะตอ้งดูแลสุขภำพตนเองก่อน  สอดคล้องกบั  Kasl 
& Cobb (1966) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมสุขภำพเป็นกำรปฏิบตัิกิจกรรม
ของบุคคล โดยกำรคน้หำ และป้องกนัมใิหเ้กดิโรค หรือเมือ่เกดิโรคแลว้
ก็พยำยำมกระท ำสิง่ตำ่งๆเพือ่ใหก้ลบัมำมีสุขภำพทีด่ตีอ่ไป 
    อน่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ 
งำนวิจยัทีศ่กึษำถึงพฤตกิรรมสง่เสริมสุขภำพของอำจำรย์ท ัง้ในประเทศ
และต่ำงประเทศยงัมีไม่มำกนักและส่วนใหญ่จะพบว่ำมีกำรศึกษำ
พฤตกิรรมสุขภำพในครูและอำจำรย์ในสำขำทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรเรียนกำร
สอน เช่น อำจำรย์พยำบำล อำจำรย์สำธำรณสุข  วิทยำศำสตร์สุขภำพ 
ฯลฯ เพรำะค่ำนิยมของสงัคมมองว่ำอำจำรย์ในศำสตร์นั้นๆจะเป็น
ต้นแบบแก่นิสิตนกัศึกษำในกำรดูแลตนเอง ส่วนในสำขำหรือศำสตร์
อืน่ๆมีน้อยมำก ผู้วิจยัได้ส ำรวจเบื้องต้นโดยกำรสมัภำษณ์อำจำรย์และ
บุคลำกร สงักดัคณะครุศำสตร์ ในประเด็นเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภำพใน
ด้ำนกำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำยและกำรดูแลสุขภำพจิต
ของตนเอง จ ำนวน 10 คน พบว่ำ  7 ใน 10 คนมีควำมสนใจในด้ำน
กำรสง่เสรมิสุขภำพของตนเอง พยำยำมดูแลตนเอง  6 ใน 10 ไมม่ีเวลำ
ในกำรออกก ำลงักำย ส่วนอีก 2 คนบอกว่ำ ออกก ำลงักำยแต่ไม่
สม ่ำเสมอ ส่วนใหญ่ชอบทำนอำหำรประเภทที่หำซ้ือง่ำย เช่น ผดั ทอด 
ป้ิงย่ำง ผกัผลไม้ทำนบ้ำงแล้วแต่หำซ้ือได้ 5 คนมีค่ำดชันีมวลกำยเกิน
กวำ่ปกตแิละมีน ้ำหนกัเกิน  และ 4 คนมีโรคประจ ำตวั คือ โรคไขมนัสูง  
ควำมดนัโลหิตสูง  ปวดศรีษะและมีควำมเครียดและควำมวิตกกงัวลอยู่
บ่อยๆ สอบถำมถึงวิธีกำรจดักำรกบัควำมเครียด 4 ใน 10 คนบอกว่ำ
ปลอ่ยๆไปก็จะหำยไปเอง 3 คน บอกวำ่ทำนอำหำรใหม้ำกๆ หรือท ำงำน
ให้มำกๆ ก็จะหำยไปเอง จำกข้อมูลดงักล่ำว พบว่ำ คณำจำรย์และ
บุคลำกรมีควำมสนใจในเรื่องพฤติกรรมสุขภำพแต่ยงัขำดข้อมูลที่
เหมำะสมในกำรดแูลและแนวทำงในกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพของตนเอง 
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ผูว้ิจยัมีควำมสนใจและเห็นควำมส ำคญัของกำรศึกษำพฤติกรรม
สุขภำพและกำรสรำ้งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของอำจำรย์และบุคลำกร 
คณะครุศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภฎับ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ เพรำะครู
อำจำรย์ไมว่ำ่จะอยูใ่นสำขำหรือศำสตร์ใดๆยอ่มทีจ่ะตอ้งเป็นแบบอยำ่งที่
ดีของนิสิต นักศึกษำ โดยผู้วิจยัใช้โดยใช้กรอบแนวคิดกำรปฏิบตัิ
กิจกรรมสุขภำพ 6 ด้ำนของ Pender et al.( 2006) โดยศึกษำจำก
แบบวดัวิถีกำรด ำเนินชีวิต เพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพ-II ฉบบัภำษำไทย
(Health-Promoting Lifestyle Profile II)  ในระยะที่  1  เพื่ อ เป็ น
ข้อมู ลพื้ น ฐำนมำประยุกต์ ใช้ ในกำรวิ เครำะห์ปั จจ ัยต่ ำงๆ  ที่ มี
ควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมด้ำนกำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลงั
กำย และกำรจดักำรควำมเครียด และวำงแผนและก ำหนดแนวทำงใน
กำรด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพของอำจำรย์โดยใช้ แนวคิด 3S ในกำร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นตวับง่ช้ีสุขภำพ เพือ่ทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรม
สุขภำพทีด่ีและมีควำมย ั่งยืนและลดควำมเสีย่งตอ่กำรเกดิโรค (องัศนินัท์  
อินทรก ำแหง,2552 : 58) โดยหลกักำรจะประกอบไปดว้ย กำรรบัรูถ้ึง
ควำมสำมำรถของตนเอง  กำรก ำกบัตวัเอง กำรดแูลตนเอง  ในระยะที ่2  
เพื่อให้สอดคล้องกบัแนวทำงกำรด ำเนินงำนของมหำวิทยำลยัในกำร
พฒันำทรพัยำกรมนุษย์ กำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพและกำรส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภำพของคณำจำรย์และบุคลำกรจึงเป็นสิ่งส ำคญัอนัเป็น
พื้นฐำนน ำไปสู่ควำมส ำเร็จของมหำวิทยำลยัฯต่อไปในระยะยำว   ซึ่ง
กำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพและกำรสรำ้งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของ
บุคลำกรในคร ัง้น้ีจะช่วยสะท้อนภำพของสภำวะสุขภำพของคณำจำรย์
และบุคลำกรในปัจจุบ ัน   รวมท ั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรบัปรุ ง
นโยบำยในกำรบริหำรบุคลำกรและแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมขวญั
ก ำลงัใจให้กบัคณำจำรย์และบุคลำกรเพื่อผลประโยชน์ในกำรพฒันำ
มหำวทิยำลยัตอ่ไป 

ค ำส ำคญั (Key word): พฤตกิรรมสุขภำพ (Health Care Behavior) 
กำรสรำ้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภำพ (Promoting the health 
behaviors) พฤตกิรรมสุขภำพ 3 Self 
 
ค ำถำมกำรวจิยั 

1.พฤตกิรรมสุขภำพของอำจำรย์ บุคลำกร  คณะครุศำสตร์  
มหำวทิยำลยัรำชภฏับำ้นสมเด็จเจำ้พระยำเป็นอยำ่งไร 
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2. ภำยหลงัอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ทีไ่ดร้บักำรสรำ้ง
เสรมิพฤตกิรรมสุขภำพสำมำรถพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพ (3 S) ตวัช้ีวดั
สุขภำพทำงรำ่งกำย และตวัช้ีวดัสุขภำพทำงชีวเคมี ไดม้ำกน้อยเพียงใด 

3. ภำยหลงัอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ทีไ่ดร้บักำรสรำ้ง
เสรมิพฤตกิรรมสุขภำพมีควำมพงึพอใจในกำรเขำ้รว่มกจิกรรมมำกน้อย
เพียงใด 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1.กำรวจิยัคร ัง้น้ีมีวตัถุประสงค์  
             1.1 ศกึษำพฤตกิรรมสุขภำพของอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุ
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัรำชภฏั 
บำ้นสมเด็จเจำ้พระยำ 
    1.2.เพือ่ศกึษำผลกำรใชโ้ปรแกรมพฤตกิรรมสรำ้งเสรมิสุขภำพ 
โดย 

     1.2.1 เปรียบเทียบพฤตกิรรมสุขภำพ (3S) ของคณำจำรย์
และบุคคลำกรคณะ 
ครุศำสตร์ทีเ่ขำ้รว่มโครงกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพกอ่นกำรทดลอง หลงักำร
ทดลองและหลงักำรตดิตำมผล 

     1.2.2 เปรียบเทียบตวัช้ีวดัสุขภำพทำงดำ้นรำ่งกำยของ
คณำจำรย์และบุคคลำกรคณะ  
ครุศำสตร์ทีเ่ขำ้รว่มโครงกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพกอ่นรว่มโครงกำรสรำ้ง
เสรมิสุขภำพ  หลงัรว่มโครงกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและหลงักำรตดิตำม
ผล 
               1.2.3 เปรียบเทียบตวัช้ีวดัสุขภำพทำงเคมีของคณำจำรย์และ
บุคคลำกรคณะครุศำสตร์ทีเ่ขำ้รว่มโครงกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพกอ่นและ
หลงักำรเขำ้รว่มโครงกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ 
            1.3 เพือ่ศกึษำควำมพงึพอใจของคณำจำรย์และบุคคลำกรคณะ
ครุศำสตร์ทีเ่ขำ้รว่มโครงกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพ 
  
สมมตฐิำนกำรวจิยั 

1. อำจำรย์ บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ที่เข้ำร่วมกิจกรรมกำร
เสริมสรำ้งพฤติกรรมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภำพ (3S) สูงขึ้น
หลงัเขำ้รว่มกจิกรรมสรำ้งเสรมิสุขภำพ 

2.ตวัช้ีวดัสุขภำพทำงร่ำงกำยของอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุ
ศำสตร์ ทีเ่ขำ้ร่วมกจิกรรมกำรเสรมิสรำ้งพฤตกิรรมสุขภำพหลงัเขำ้รว่ม
กจิกรรมและหลงักำรตดิตำมผลดขีึน้ 
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3.ตวัช้ีวดัสุขภำพทำงเคมีของอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ที่
เขำ้รว่มกจิกรรมกำรเสรมิสรำ้งพฤตกิรรมสุขภำพหลงัเขำ้รว่มกจิกรรมดี
ขึน้ 

4.ควำมพึงพอใจของอำจำรย์ บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ทีเ่ข้ำร่วม
กจิกรรมกำรเสรมิสรำ้งพฤตกิรรมสุขภำพอยูใ่นระดบัมำก  
  
ขอบเขตของกำรวจิยั 
 1.ประชำกรในกำรวจิยั 

ประชำกรทีใ่ชใ้นกำรวจิยัคร ัง้น้ี คอื คณำจำรย์ บุคลำกร คณะครุ
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัรำชภฏับำ้นสมเด็จเจำ้พระยำจ ำนวน  180 คน  

2.กลุม่ตวัอยำ่งทีใ่ชใ้นกำรวจิยั 
กลุม่ตวัอยำ่งแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ 
    2 .1  กลุ่มต ัวอย่ำงที่ ใช้ ในกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ    

ก ำหนดกลุ่มตวัอย่ำงตำมสูตรของเครซี่ และมอร แกน (Krejcie and 

Morgan, 1970 อ ำงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543 หน้ำ ) ยอมรบัให

เกิดควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ มตวัอย ำงได  5% ที่ระดบัควำม

เชือ่ม ั่น 95% ก ำหนดให สดัส วนของลกัษณะทีส่นใจในประชำกร เท

ำกบั 0.5 ไดก้ลุม่ตวัอยำ่งเทำ่กบั 123 คน เก็บจรงิ 130 คน 

    2.2 กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ในกำรเสริมสร้ำงพฤติกรรม โดยคดั
กรองอำจำรย์ บุคลำกร ที่สนใจเข้ำร่วมกิจกรรม ที่มีคุณสมบตัิเป็นไป
ตำมเกณฑ์ทีก่ ำหนดดงัน้ี 

         1.เป็นอำจำรย์ หรือ บุคลำกรของคณะครุศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัรำชภฏับำ้นสมเด็จเจำ้พระยำ 

         2.รว่มตอบแบบสอบถำมในโครงวจิยัในระยะที ่1 
         3.สำมำรถรว่มกจิกรรมตำมโครงกำรไดค้รบ 5 คร ัง้ 
         4.ใหค้วำมรว่มมือในกำรตรวจเคมีในเลือด 
         5.ท ำแบบประเมนิ 3S และแบบวดัควำมพงึพอใจกอ่นและ

หลงัเขำ้รว่มกจิกรรมสรำ้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภำพ และมีกำรตดิตำม
ประเมนิผลหลงัรว่มกจิกรรม  

ผู้วิจยัใช้จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงตำมที่ Nemet & et. al.(2005) 
แนะน ำว่ำจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงข ัน้ต ่ำอย่ำงน้อย 11 คน ต่อกลุ่มเพื่อพบ
กำรเปลี่ยนแปลงน ้ำหนกัและ 18 คนต่อกลุ่มเพื่อพบกำรเปลี่ยนแปลง
ของดชันีมวลกำยอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05 และที่ระดบั
อ ำนำจของกำรทดสอบเท่ำกบั 95%และเพือ่ใหค้รอบคลุมตอ่กำรคน้พบ
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ  จำกกำรศึกษำงำนวิจยัที่
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เกีย่วขอ้งพบวำ่มีคำ่เฉลีย่ของกำรสูญหำยรอ้ยละ 20 (วนิชำ กจิวรพฒัน์ 
และคณะ ,2547 และ Anderson & et al,2008) และเพือ่ป้องกนักำร
สูญหำย(drop out) ของกลุ่มตวัอย่ำง  ผู้วิจยัได้เพิ่มขนำดตวัอย่ำงรอ้ย
ละ 20 เพือ่ให้ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งครบตำมเกณฑ์หำกกลุ่มตวัอย่ำงมีกำร
สูญหำย (drop out) ระหวำ่งด ำเนินกำรทดลอง ดงันั้นในกำรวจิยัคร ัง้น้ี 
จงึคดัเลือกกลุม่ตวัอยำ่งไวใ้นกำรศกึษำท ัง้หมดจ ำนวน 22 คน 
 เก็บขอ้มูลระหวำ่งเดอืนสงิหำคม 2558 ถงึเดอืนมถิุนำยน 2559 
 3.ตวัแปรทีศ่กึษำ ประกอบดว้ย 
    3.1 ตวัแปรที่ใช้ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ ของคณำจำรย์และ
บุคลำกร คอื พฤตกิรรมสุขภำพ  
             3.2 ตวัแปรทีใ่ชใ้นกำรสรำ้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภำพ 
        ตวัแปรตน้ คอื กจิกรรมกำรเสรมิสรำ้งพฤตกิรรมสุขภำพ 
        ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสุขภำพ (3 S) ตวัช้ีวดัสุขภำพ
ทำงรำ่งกำย ประกอบดว้ย น ้ำหนกั สว่นสูง คำ่ BMI เสน้รอบวงเอว และ
ตวัช้ีวดัสุขภำพทำงชีวเคมี ประกอบด้วย FBS, Total cholesterol, 
HDL, LDL, Triglyceride 
 กำรศกึษำพฤตกิรรมสุขภำพและกำรสรำ้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภำพ
ของอำจำรย์ บุคลำกร ท ั้งสำยสอนและสำยสนบัสนุน คณะครุศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัรำชภฏับำ้นสมเด็จเจำ้พระยำ โดยแบง่ออกเป็น 2 ระยะ 
 
นิยำมศพัท์เฉพำะ 

1.พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำ กำรแสดงออก กำร
ปฏบิตั ิซึง่จะกอ่ใหเ้กดิผลดตีอ่สุขภำพ ประกอบดว้ย   

ดำ้นกำรรบัประทำนอำหำร หมำยถึง กำรที่บุคคลนั้นๆแสดงออก
เกีย่วกบัพฤตกิรรมกำรรบัประทำนเช่น กำรเลือกรบัประทำนอำหำรตำม
หลกัโซนสี ธงโภชนำกำร กำรค ำนวณพลงังำนที่ได้รบัและกำรเลือก
รบัประทำนอำหำรในแตล่ะวนัใหเ้หมำะสมกบัสภำพรำ่งกำยของตนเอง 

ด้ำนกำรออกก ำลงักำย หมำยถึง กำรมีกิจกรรมเสริมจำกกิจวตัร
ประจ ำวนั โดยมีกำรเคลือ่นไหวของกลำ้มเน้ือและขอ้ตอ่ตำ่งๆท ั่วรำ่งกำย 
มีกำรสูบฉีดไหลเวียนโลหติเพิ่มขึน้ ท ำใหก้ำรท ำงำนของปอดและหวัใจ
ดขีึน้ เชน่ กำรเดนิ  กำรยืดเหยียด กำรหนงัยำง กำรใชไ้มพ้อง 
 ด้ำนกำรจดักำรควำมเครียด หมำยถึง กำรใช้วิธีกำรหรือเทคนิค
ต่ำงๆเพื่อช่วยในกำรลดควำมตึงเครียดที่มีสำเหตุมำจำกร่ำงกำยและ
จติใจ เชน่ กำรหวัเรำะ  กำรผอ่นคลำย  กำรหำยใจ กำรคดิในแงบ่วก 
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 โดยวดัไดจ้ำกแบบประเมิน 3-Self ประกอบดว้ย กำรดูแลตนเอง 
(Self-care) กำรก ำกบัตนเอง (Self-regulation) และ กำรรบัรู ้ใน
ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy)  

2. ตวับ่งช้ีพฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง ผลที่ได้จำกกำรคดักรอง
สุขภำพ และตรวจเลือด เพื่อใช้ประเมินและติดตำมผลของคณำจำรย์ 
บุคลำกร คณะครุศำสตร์ ประกอบดว้ย 

2.1 ตวัช้ีวดัสุขภำพทำงร่ำงกำย ได้แก่ น ้ำหนกั ส่วนสูง ค่ำ 
BMI เสน้รอบวงเอวโดยมี 

กำรแปลผลดงัน้ี 
                               2.1.1. คำ่ BMI (Body Mass Index) เป็นดชันี
มวลกำย ค ำนวณได ้
จำกน ้ำหนกั (kg) หำรดว้ยสว่นสูง )เมตร (ยกก ำลงัสองควรมีคำ่น้อยกวำ่ 
25 กก./ม2 

2.1.2  เสน้รอบวงเอว ในผูช้ำย ควรมีคำ่น้อยกว่ำ 90 
ซม. หรือน้อยกวำ่ 36 

น้ิวสว่นในผูห้ญงิ ควรมีคำ่น้อยกวำ่ 80 ซม. หรือน้อยกวำ่ 32 น้ิว  
2.2 ตวัช้ีวดัสุขภำพทำงชีวเคมี (วณิชำ กจิวรพฒัน์, 2554) 

ประกอบดว้ย 
2.2.1 Fasting blood sugar (FBS)  เ ป็ น ก ำ ร

ตรวจวดัคำ่ระดบัน ้ำตำลในเลือด 
ภำยหลงักำรงดอำหำรอย่ำงน้อย 6 ช ั่ วโมง ค่ำปกติ <100 มก /.ดล. , 
Impaired fasting glucose 100-125 มก. /ดล. เป็นเบำหวำน ≥126 
มก./ดล. 

           2.2.2 Lipid profile ประกอบดว้ย  
                  -Total cholesterol เป็นผลรวมของไขมนัทุก
ชนิดของรำ่งกำย คำ่ปกต ิ< 20 

มก./ดล.  เริม่สูง 200-239 มก./ดล., สูง ≥ 240 มก./ดล. 
                      - High density lipoprotein ( HDL) 
cholesterol เป็นไขมนัทีด่ ีน ำเอำ 

ไขมนัทีไ่ม่ดีออกจำกผนงัหลอดเลือด ช่วยป้องกนัหลอดเลือดแข็ง ถำ้คำ่ 
HDL < 40 มก./ดล. ไม่ดี  เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 
HDL 40-59 มก./ดล.เป็นค่ำที่ยอมรบัได้  HDL ≥ 60 มก./ดล. ดี จะ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 

-Low density lipoprotein ( LDL)  cholesterol 
เป็นไขมนัทีไ่มด่ีหำกมี 



10 
 

มำกจะเกำะตำมผนงัหลอดเลือดและท ำลำยผนงัหลอดเลือด ท ำให้หลอด
เลือดแข็งและตีบ เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ค่ำ
ปกต ิ< 130 มก./ดล., เริม่สูง 130-159 มก./ดล., สูง ≥ 160 มก./ดล. 

                   -Triglyceride เป็นไขมนัทีป่ระกอบดว้ยกรดไขมนั 
ถ้ำมีมำกเป็นปัจจยัเสี่ยงท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ค่ำปกติ < 150 
มก. /ดล. เริม่สูง 150-199 มก./ดล., สูง 200 มก./ดล. 

3. กำรสรำ้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภำพ หมำยถึง กจิกรรมทีผู่ว้จิยัจดั
ขึ้นเพื่อส่งเสริมควำมสำมำรถของคณำจำรย์ และบุคลำกรในกำร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเองให้ดีขึ้นตำมแนวคิด 3S 
จ ำนวน 5 คร ัง้ โดยประกอบไปดว้ยเทคนิคในสรำ้งเสรมิสุขภำพ ดงัน้ี 1) 
กำรเรียนรูผ้่ำนสื่อวีดิโอคอมพิวเตอร์เครือข่ำยโดยสำมำรถเข้ำถึงผ่ำน 
face book “รกัสุขภำพ” มีกำรสือ่สำรผำ่นทำงไลน์ “คนรกัสุขภำพ” 2) 
กำรก ำกบัพฤติกรรม โดยใช้สมุดสุขภำพ  3) กำรเสนอต้นแบบผ่ำน
วิดีโอ 4) กำรฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง 5) กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์
ส่งเสริมสุขภำพผ่ำนทำงไลน์ 6) กำรประกวดแข่งขนัและกำรสร้ำง
ตน้แบบในกำรสง่เสรมิสุขภำพ 7) กำรมีสว่นรว่มและกำรสรำ้งเครือขำ่ย
สง่เสรมิสุขภำพ   กจิกรรมเน้นกำรใหค้วำมรูแ้ละฝึกทกัษะครอบคลุมใน
เรือ่งโรคและควำมเสีย่งในกำรเกดิโรค กำรควบคมุอำหำร กำรออกก ำลงั
กำย และกำรจดักำรควำมเครียด และมีกำรติดตำมตวัช้ีวดัสุขภำพทำง
รำ่ยกำยสปัดำห์ละ 1 คร ัง้   กำรสรำ้งเสรมิสุขภำพประกอบดว้ย 3 ระยะ 
คอืระยะที ่1 กำรประเมนิปญัหำ เป็นกำรคน้หำปญัหำและควำมตอ้งกำร
ของกลุ่มตวัอย่ำง เริ่มต้นด้วยกำรสรำ้งสมัพนัธภำพ ควำมไว้วำงใจ คดั
กรองภำวะสุขภำพจำกนั้นให้กลุ่มตวัอย่ำงประเมินปัญหำของตนเอง 
ก ำหนดเป้ำหมำยร่วมก ันระหว่ำงกลุ่มตวัอย่ำงและผู้วิจยัในเรื่อง
พฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรกำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำร
ควำมเครียด โดยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่ำงรบัรู ้ในควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภำพ  ระยะที ่2 กำรวำงแผนและ
กำรปฏิบตัิเป็นระยะที่ผู้วิจยัเตรียมกลุ่มตวัอย่ำงให้พร้อมส ำหรบักำร
ก ำกบัตนเอง ซึ่งจะท ำใหเ้กิดกำรจดักำรตนเองตอ่ไป และระยะที ่3 กำร
ตดิตำมผล เป็นกำรตดิตำมผลกำรดูแลตนเองโดยปฏบิตัติำมเป้ำหมำยที่
ไดก้ ำหนดไว้ มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลทีเ่กิดจำกกำรก ำกบัตนเอง 
โดยกลุม่ตวัอยำ่งและผูว้จิยัรว่มกนัประเมนิ โดยใช้ขอ้มูลจำกแบบบนัทกึ
กำรติดตำมตนเอง ถ้ำกลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถปฏิบตัิได้ตำมเป้ำหมำยที่
ก ำหนด ผูว้จิยัให้กำรเสรมิแรง เพือ่ใหเ้กดิกำรก ำกบัตนเองตอ่ไป แตถ่้ำ
กลุ่มตวัอย่ำงไม่สำมำรถปฏิบตัิได้ตำมเป้ำหมำยที่ต ัง้ไว้ ผู้วิจยัและกลุ่ม
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ตวัอย่ำงร่วมกนัค้นหำปัญหำทีเ่กิดขึ้น และหำแนวทำงกำรแก้ไขปญัหำ
ตอ่ไป   

4.พฤตกิรรมสุขภำพ 3-Self ประกอบดว้ย 
   4.1 กำรรบัรู ้ในควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) 

หมำยถงึ กำรทีค่ณำจำรย์และบุคลำกรคณะครุศำสตร์แสดงออกถงึควำม
เชื่อม ั่นว่ำตนเองนั้นสำมำรถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวกบั 
กำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำยและกำรเสริมสรำ้งสุขภำพจิต
เพื่อน ำไปสู่พฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ้น โดยวดัได้จำกแบบประเมินกำร
รบัรู ้ในควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) ของ     องัศินนัท์ 
อินทรก ำแหง (2552) ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบประเมินค่ำ 4 
ระดบั มีต ัง้แตจ่รงิมำกจนถงึไมจ่รงิเลย ประกอบไปดว้ยขอ้ค ำถำม 5 ขอ้ 

   4.2.กำรก ำก ับตนเอง (Self-regulation) หมำยถึง กำรที่
คณำจำรย์และบุคลำกรคณะ 

ครุศำสตร์แสดงออกถึงกำรกระท ำที่เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภำพของ
ตนเองและตอ้งกำรทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภำพของตนเอง ไดแ้ก ่
กำรประเมินตนเอง กำรต ั้งเป้ำหมำยและวำงแผนในกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของตนเองในด้ำนกำรรบัประทำนอำหำร กำรออก
ก ำลงักำยและกำรเสรมิสรำ้งสุขภำพจติเพือ่น ำไปสู่พฤตกิรรมสุขภำพทีด่ี
ขึน้ โดยบรรลุเป้ำหมำยสุขภำพที่ตนเองวำงไว้  วดัไดจ้ำกแบบประเมิน
กำรก ำกบัตนเอง (Self-regulation) ของ องัศินันท์ อินทรก ำแหง 
(2552) ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบประเมนิคำ่ 4 ระดบั มีต ัง้แตจ่รงิ
มำกจนถงึไมจ่รงิเลย ประกอบไปดว้ยขอ้ค ำถำม 5 ขอ้ 

   4.3 กำรดแูลตนเอง (Self-care) หมำยถงึ กำรทีค่ณำจำรย์และ
บุคลำกรคณะครุศำสตร์ 

แสดงแสดงออกถึงกำรกระท ำในกำรริเริ่มและท ำหน้ำที่โดยตวัเองและ
เพื่อตวัเอง ในกำรป้องกนัและส่งเสริมสุขภำพเพือ่ให้บรรลุหรือคงไวซ้ึ่ง
ภำวะสุขภำพที่ดีในด้ำนกำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำยและ
กำรเสรมิสรำ้งสุขภำพจติเพือ่น ำไปสูพ่ฤตกิรรมสุขภำพทีด่ขีึน้ โดยบรรลุ
เป้ำหมำยสุขภำพทีต่นเองวำงไว ้ วดัไดจ้ำกแบบประเมนิกำรดูแลตนเอง 
(Self-care) ข อ ง  อ ังศิ นัน ท์  อิ น ท รก ำแห ง (2552 ) ล ัก ษณ ะ
แบบสอบถำมเป็นแบบประเมนิคำ่ 4 ระดบั มีต ัง้แตจ่รงิมำกจนถงึไมจ่รงิ
เลย ประกอบไปดว้ยขอ้ค ำถำม 7 ขอ้ 
 
ประโยชน์ทีค่ำดวำ่จะไดร้บั 
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1.ผูบ้ริหำรไดข้อ้มูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภำพของคณำจำรย์และ
บุคลำกร คณะครุศำสตร์ มหำวทิยำลยัรำชภฏับำ้นสมเด็จเจำ้พระยำ 

2. ผู้บริหำรได้แนวทำงในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของ
คณำจำรย์และบุคลำกร             คณะครุศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภฏั
บำ้นสมเด็จเจำ้พระยำ 

3. คณำจำรย์และบุคลำกรได้ข้อเสนอแนะและแนวทำงในกำร
ดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของตนเองให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและ
เป็นตน้แบบใหน้กัศกึษำในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรดแูลตนเอง 

4.นักวิชำกำรและนักวิจยัท่ำนอื่นสำมำรถน ำข้อมูลไปเป็น
ฐำนควำมรู้ในกำรศึกษำเรื่องกำรส่งเสริมด้ำนกำรดูแลสุขภำพใน
สถำนศกึษำอืน่ได ้


