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บทคัดย่อ 
บทความนี้ศึกษาเกี่ยวข้องสัมพันธ์ระหว่าง การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ บุคคลากรวัยท างานตั้งแต่ระดับปฏิบัติการ ตลอดไปจนถึงระดับหัวหน้างาน จ านวน 
392 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ฉบับ ได้แก่ (1) แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล  
(2) แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางกายและทางจิตรวม 6 ด้าน คือ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการขจัดความเครียด (3) แบบสอบถามการถ่ายทอด
ทางสังคมในองค์การ ประกอบด้วยการถ่ายทอดทางสังคมใน 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นบรรจุเข้าท างาน 
ขั้นเรียนรู้ ขั้นยอมรับ ขั้นด ารงรักษา และขั้นลาออกและจดจ า (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย 5 ด้าน คือ ด้านการให้ความช่วยเหลือ 
ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน ด้านความอดทนอดกลั้น ด้านการให้ความร่วมมือ และด้านความส านึกใน
หน้าที่ แบบสอบถามฉบับที่ 2 ถึง 4 ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และวิเคราะห์
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ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นได้ของแบบสอบถาม (Cronbach’s 
alpha coefficients) เท่ากับ .883, .914 และ .891 ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า (1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ (2) การถ่ายทอด
ทางสังคมในองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
(3) การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ นอกจากนี้พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การขั้นต่าง ๆ สามารถท านาย
พฤติกรรมการสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต กับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค์การได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การขั้นการเรียนรู้ 
ผลที่พบท าให้เสนอแนะได้ว่า องค์การควรมุ่งเน้นการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การโดยเฉพาะใน
ด้านการเรียนรู้ทักษะการท างาน ค่านิยม ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมองค์การ ซึ่งจะเป็น
ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ท าให้บุคลกรมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมทั้ง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การเพ่ิมขึ้นพร้อมกันไปด้วย  
ค าส าคัญ: การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ, พฤติกรรมองค์การ, การสร้างเสริมสุขภาพ, 
     พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
 

ABSTRACT 
This research was aimed at studying the inter-correlation among 

organizational socialization, physical and psychological health promotion 
behavior, and organizational citizenship behavior. Sample included 392 working 
personnel, from operational to management level. Data were collected using 4 
questionnaires: (1) personal information questionnaire; (2) physical and 
psychological health promotion behavior scale, consisting of 6 health promotion 
subscales: health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relation, 
spiritual growth and stress management subscales; (3) organizational socialization 
scale, consisting of 5 stages of socialization: entry, learning, acceptance, 
maintenance and exit and remembrance subscales; (4) organizational citizenship 
behavior scales, consisting  of 5 subscales: altruism, courtesy, sportsmanship, 
civic virtue, and conscientiousness subscales. Reliabilities of the 3 scales were 



108    ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2562

 
 

computed, their Cronbach’s alpha coefficients were .883, .914 and .891 
respectively 

The results of this study revealed that: (1) physical and psychological 
health promotion behaviors were positive related with organizational citizenship 
behavior; (2) organizational socialization were positive related with health 
promotion behavior and (3) organizational socialization were related with 
organizational citizenship behavior. In addition, organizational socialization at all 
stages could predict health promotion behaviors and organizational citizenship 
behavior as well, particularly socialization at learning stage. The results found in 
this study could provide suggestion to the organization as to focus more on the 
organizational socialization particularly in the learning stage as to increase work 
skills, work values, and culture of the organization, then the health promotion 
behavior and organizational citizenship behavior will also increase. 
Keywords: Organizational Behavior, Health Promotion, Organizational  
      Socialization. 
 

1. บทน า 
ประชาชนชาวไทยจ านวนมาก มีการละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ร่างกาย

มีสุขภาพอ่อนแอ เป็นเหตุท าให้เกิดการสะสมโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 (2555) มีข้อมูลเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นถึงการขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของคน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551-2552 โดยพบว่า มีสภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (BMI 25 กก./
ตร.ม) ร้อยละ 34.7 (17.6 ล้านคน) อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม. ใน
หญิง) ในร้อยละ 32.1 (16.2 ล้านคน) จากสถิติการเป็นโรคอ้วนในข้างต้น ท าให้ทราบถึงการขาด
การดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพร่างกายของตนเอง ท าให้เป็นบ่อเกิดของโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ โดย
พบว่ามีการเข้ารับการรักษาจากการเจ็บอันเกิดจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2548-2551 เป็น 1.2-1.6 เท่า ปัญหาเหล่านี้
น าพามาซึ่งความเจ็บป่วย ภาวะโรคแทรกซ้อน พิการ อันจะส่งผลกระทบต่อหน่วยธุรกิจ รวมถึง
ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานลดลงจากสภาวะการเจ็บป่วยต่าง  ๆ 
Chaisit Suriyajan (2011) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า 
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องค์การทุกแห่ง เมื่อมีการพัฒนาความรู้ ทักษะในการท างานของบุคลากรในองค์กรแล้ว ก็มี
ความจ าเป็นที่จะต้องมีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรใน
องค์กรให้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดปัญหาความเจ็บป่วย และเป็นแนวปฎิบัติในการด าเนินชีวิตให้
บุคลากรในองค์การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีสุขภาพกายและสภาพจิตใจที่ความสมดุลและมี
ความสุข 

การรักษาหรือสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Health and 
Mental Health Establishment Behaviors) Pender (1996) อาจารย์และนักวิจัยทางด้าน
การพยาบาลได้เสนอแนวทางใน โดยใช้หลัก 6 ประการ คือ (1) ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย 
(2) ด้านกิจกรรมออกก าลังกาย (3) ด้านโภชนาการ (4) ด้านสัมพันธภาพ (5) ด้านการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ และ (6) ด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งหลัก 6 ประการดังกล่าว หาก
บุคลากรวัยท างาน ยึดถือปฏิบัติก็จะท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกายของตนเอง และเกิดผลบวก
ทางด้านจิตใจด้วย การสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพฯ ดังกล่าวมานี้ จึงเป็นหน้าที่ประการ
หนึ่งของนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ ซึ่งควรใส่ใจและหาวิธีการส่งเสริมให้บุคลากรวัย
ท างานยึดถือปฏิบัติ 

หน้าที่หลักของนักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ Bang-On Sorod (1995) ระบุไว้ว่า คือ การ
สร้างเสริม ป้องกัน และแก้ไข ด้านทักษะ ลักษณะทางจิต และพฤติกรรม เพ่ือให้บุคลากรของ
องค์การมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับตัวได้ทันกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป หากพิจารณาสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน กล่าวได้ว่า ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากเทคโนโลยี
สารสนเทศต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้มนุษย์จ าเป็นที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีไปด้วย Marquardt Marquardt (2005) ได้สรุปไว้
ว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร ตลอดจนการคมนาคมที่ทันสมัย ท าให้โลกมี
การพัฒนาไปอย่างรวดเร็วในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม ประเพณีต่าง ๆ ท าให้มนุษย์จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และท าให้ตนเอง
สามารถปรับตัวให้เข้ากับกระแสโลกาภิวัฒน์ที่เปลี่ยนแปลงไป Wichai Toesuwanjinda (2011) 
ได้กล่าวถึงประเด็นทางด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือท าให้เกิดความสามารถในการปรับตัว
ให้ทันกับกระแสโลกาภิวัฒน์ ว่าหลาย ๆ องค์การต่างมีการให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์เป็นอย่างมาก เพราะมนุษย์เป็นปัจจัยที่ท าส าคัญที่สุด และมีคุณค่าในการท าให้
องค์กรสามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป้าหมายส าคัญของหลาย ๆ องค์กร คือ 
การส่งเสริมและสร้างศักยภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์กรนั้น 
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สามารถมีความรู้ มีทักษะ มีความสามารถที่เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ และต าแหน่ง รวมไปถึง
ความรับผิดชอบของตน เพ่ือท าให้ให้งานที่ได้รับมอบหมายมามีประสิทธิภาพสูงสุด 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เน้นเป้าหมายไปที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการท างาน
ที่สูงสุด นักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มักให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะและพฤติกรรมการ
ท างาน รวมถึงพฤติกรรมนอกเหนือการท างานที่เรียกว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ (Organization Citizenship Behaviors: OCB) ซึ่ง Organ (1991) เป็นผู้หนึ่งที่ได้
แสดงถึงแนวคิดทางด้าน “พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ ดีขององค์กร (Organization 
Citizenship Behaviors : OCB)” ว่าประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม คือ (1) 
พฤติ กรรมการ ใ ห้ความช่ วย เหลือ  ( Altruism)  (2)  พฤติกรรมความส านึ ก ในหน้ าที่ 
(Conscientiousness) (3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) (4) พฤติกรรม
การค านึงถึงผู้ อ่ืน (Courtesy) และ (5) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ (Civic Virtue)  
ซึ่งพฤติกรรมที่กล่าวมานี้เป็นพฤติกรรมที่อยู่นอกเหนือจากการที่สมาชิกในองค์กรหรือบุคลากร
ได้รับมอบหมายในการท างาน แต่เป็นปัจจัยที่จะท าให้บุคลากรในองค์กรสามารถน ามาใช้ในการ
สนับสนุน และท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการท างาน เพ่ือท าให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานที่
เพ่ิมมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้นอกจากสนใจศึกษาพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต จึงเห็นว่าควรศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การพร้อมกันไป เพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคล้องของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสองประเภทนี้ 

ส าหรับวิธีการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์แบบหนึ่งที่มีการกล่าวถึง เรียกว่า  
การถ่ายทอดทางสังคมในองค์กร (Organization Socialization) ซึ่งเป็นกระบวนการที่องค์กรมี
การจัดหรือส่งเสริมให้บุคลากรวัยท างานเกิดการเรียนรู้ และส่งต่อความรู้ร่วมกัน เช่น การสอน
งาน การเป็นพี่เลี้ยงให้กัน เพื่อให้บุคลากรวัยท างานมีทักษะ เจตคติ ค่านิยม ตลอดจนวัฒนธรรม
การท างานที่ดี (Bang-On Sorod, 1995) ซึ่งการถ่ายทอดทางสังคมนั้น เกิดขึ้นได้ทั้งทางตรงจาก
การจัดอบรมต่างๆ (Training) หรือ ทางอ้อมจากการซึมซับผ่านตัวแบบ (Role Model) การ
ถ่ายทอดทางสังคมจะเริ่มตั้งแต่ก่อนเข้าท างาน ( Investigation) จากการได้ยินค าบอกเล่าต่อๆ
กันมาตลอดไปจนถึงขั้นจดจ าความหลัง (Remembrance) จากการบอกเล่าพฤติกรรมอันดีให้
เป็นตัวแบบแก่บุคลากรยุคหลัง และท าให้บุคลากรในองค์กรมีการเรียนรู้ เปลี่ยนแปลงแนวทาง
การประพฤติปฎิบัติ ทัศนคติต่างๆ อย่างมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
ทิศทางขององค์กร โดยเป็นไปตามล าดับขั้น คือ ขั้นบรรจุเข้าท างาน ขั้นเรียนรู้ และขั้นยอมรับ
และด ารงรักษา ทั้งนี้การถ่ายทอดทางสังคม เป็นกระบวนการหลายขั้นตอนที่เปิดให้สมาชิกใน
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กลุ่มสังคมหรือองค์กร สามารถฝึกฝนและพัฒนาตนเอง รวมถึงการส่งต่อภูมิความรู้เพ่ือท าให้
สมาชิกคนอื่น หรือผู้ที่ท างานร่วมกันได้รับความรู้ อันจะเกิดประโยชน์ในการท างานได้ เช่น การ
ฝึกอบรม การสอนงาน การมีพ่ีเลี้ยงส าหรับพนักงานที่มาปฏิบัติงานใหม่ รวมไปถึงการน า
บุคลากรวัยท างาน ไปศึกษาดูงานเพ่ิมเติม ท าให้เกิดการส่งเสริมความรู้ และทักษะในการท างาน
ที่เพ่ิมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเกิดความผูกพันกับกลุ่มสังคมที่ เกี่ยวข้อง (Deaux and 
Wrightsman, 1988, quoted in Bang-On Sorod 1995) ในท านองเดียวกัน Baron and 
Greenberg (1990, quoted in Ajana Temee, 2011: 23) อธิบายว่า การถ่ายทอดทางสังคม
ในองค์การ ท าให้พนักงานหรือบุคลากรวัยท างานเกิดการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์การ และท า
ให้เกิดการปรับตัวเพ่ือให้สามารถเข้าสังคม และกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในองค์การได้ ซึ่งส่งผล
ท าให้เกิดพฤติกรรมองค์การที่ดี  ทั้งในด้านพฤติกรรมการท างาน พฤติกรรมทางสังคม  
และพฤติกรรมอื่น ๆ 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของบุคลากรวัยท างาน  
2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร 
2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรของบุคลากรวัยท างาน 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ฉบับ 
เพ่ือเก็บข้อมูลต่างๆมาวิเคราะห์ โดยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงานในองค์การต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครฯ และจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานไปจนกระทั่งเกษียณออก
จากองค์การ จ านวน 392 คน โดยใช้วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างของ Cochran (1977) และใช้
วิธีการแจกแบบสอบถามให้กับผู้ที่ใช้สถานบริการการออกก าลังกายต่าง ๆ และเพ่ือนของบุคคล
เหล่านี้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าและไม่ได้ออกก าลังกาย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
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สถิติพรรณนา เพ่ือหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแจกแจงลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติอนุมานเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน โดยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา และการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมทีละตัวแปร เพ่ือหาค่าร้อยละในการพยากรณ์ของตัวท านาย 
 

4. สรุปผลการวิจัย 
4.1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกที่ดีในองค์การ ผลการวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิต กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ พบว่า พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .30, p < .01) โดยพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การทั้ง
โดยรวมและรายด้านทุกด้านอย่างชัดเจน (r > .40, ps < .05) ผลที่พบสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 
ที่ว่า “พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การของบุคลากรวัยท างาน” 

4.2 การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการ
วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .422, p < .01) โดยพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การโดยรวมกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตรายด้านทุกด้าน (rs > .205, ps < .05) และพบว่าการถ่ายทอดทาง
สังคมในองค์การขั้นต่าง ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตรายด้านเกือบทุกด้าน (rs > .10, ps < .05) ยกเว้นการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ
ขั้นบรรจุเข้าท างาน และขั้นเรียนรู้ ที่ไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
กายด้านความรับผิดชอบเพียงด้านเดียว ผลที่พบโดยรวมและรายด้านโดยส่วนใหญ่จึงสนับสนุน
สมมติฐานที่ 2 ที่ว่า “การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพฯ ของบุคลากรวัยท างาน” 

4.3 การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การมีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ ผลการวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการถ่ายทอดทางสังคมใน
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องค์การกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ขององค์การ พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .299 , p < .01) โดยพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ
โดยรวมกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การรายด้านทุกด้านที่ถึงระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (rs > .11, ps < .05) โดยพบว่าการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การขั้นยอมรับ ขั้นด ารงรักษา 
และข้ันลาออกและจดจ า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
รายด้านทุกด้าน (rs > .10, ps < .05) แต่การถ่ายทอดทางสังคมในขั้นบรรจุเข้าท างาน และขั้น
เรียนรู้ ไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ (rs < .10, ps 
> .05)  อย่างไรก็ตามผลที่พบส่วนใหญ่สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 ที่ว่า “การถ่ายทอดทางสังคมใน
องค์การ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของบุคลากรวัยท างาน” 

4.4 การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์อ านาจในการท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการถ่ายทอด
ทางสังคมในองค์การ พบว่า การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ 5 ขั้น สามารถท านายพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 19.9 โดยพบว่าขั้นเรียนรู้สามารถท านายได้มากที่สุด ร้อยละ 14.9 
และข้ันบรรจุเข้าท างาน สามารถท านายได้ ร้อยละ 5 ส าหรับผลการวิเคราะห์อ านาจในการ
ท านายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ โดยการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ พบว่า 
การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ 5 ขั้น สามารถท านายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีได้ร้อยละ 
45.2 โดยพบว่าขั้นเรียนรู้สามารถท านายได้มากที่สุด ร้อยละ 36.2 และรองลงมาคือ ขั้นบรรจุ
เข้าท างานสามารถท านายได้ ร้อยละ 4.8 ขั้นยอมรับท านายได้ร้อยละ 2.6 และขั้นด ารงรักษา
ท านายได้ร้อยละ 1.6 

4.5 การถ่ายทอดทางสังคมในองค์การจะมีมากในกลุ่มพนักงานที่อายุน้อย แต่พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การจะมีมากในกลุ่มคนที่มีอายุมาก ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบความแตกต่างเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
แตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มอายุน้อยรายงานว่าได้รับการถ่ายทอดทางสังคมในองค์การมากกว่า
กลุ่มอายุมาก (t = 3.33, p < .001) และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากกว่า
กลุ่มอายุมากด้วย (t = 2.03, p < .05) ส่วนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่พบว่าแตกต่างกัน
ชัดเจน 
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5. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้นนี้บ่งชี้สอดคล้องชัดเจนว่า บุคคลากรวัยท างานที่มี

ได้รับการถ่ายทอดทางสังคมขององค์การมาก เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางกาย
และทางจิต กับมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากตามไปด้วย และการถ่ายทอดทาง
สังคมในองค์การขั้นเรียนรู้สามารถท านายหรือมีความส าคัญต่อการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมทั้ง 2 
ประเภทอย่างเด่นชัด โดยพบด้วยว่า บุคลากรที่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางกายและทางจิต
มาก เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากพร้อมกันไปด้วย ท าให้เสนอแนะใน
เชิงการประยุกต์ใช้หรือในเชิงพัฒนาพฤติกรรม 2 ประเภทนี้ ได้ว่า องค์การควรจัดให้มีการ
ถ่ายทอดทางสังคมในองค์การอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในขั้นของการเรียนรู้ ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหรือระยะที่บุคลากรที่เข้ามาท างานใหม่ เรียนรู้ทักษะในการท างาน เรียนรู้ค่านิยมใน
การท างาน ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒธรรมในองค์การ ตลอดจนการศึกษาถึงอุปนิสัยใจคอ
ของเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน และบุคลากรที่ตนเองจะต้องมีส่วนร่วมในการท างานขององค์การ 
ซึ่งจะเกี่ยวเนื่องให้บุคลากรมีพฤติกรรมทั้ง 2 ปะเภทนี้มากตามไปด้วย 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาต่อหรือศึกษาเพ่ิมเติม คือ ควรท าการศึกษาที่คล้ายคลึงนี้ใน

องค์การประเภทหนึ่งๆ เพ่ือให้ปรากฏผลที่ชัดเจนเฉพาะกลุ่ม และศึกษาเพ่ือให้ทราบว่าการ
เรียนรู้ในส่วนใด เช่น ทักษะความรู้ในการท างาน หรือค่านิยมวัฒนธรรมในการท างาน ที่จะเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือท านายผลไปที่พฤติกรรมได้มากกว่า เพ่ือน าผลท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาให้
ตรงประเด็นต่อไป นอกจากนั้นแล้วปัจจัยผลกระทบต่อพนักงาน หรือบุคลากรที่เกิดจาก
พฤติกรรมอันพึงประสงค์ขององค์การก็ยังเป็นอีกปัจจัยที่ไม่ควรละเลย จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ควรศึกษาเพ่ิมเติม 
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