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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Health Promoting Behaviors of Personnel
in Phramongkutklao Hospital

คํานํา

ในปจจุบันประเทศตาง ๆ  ตองเผชิญกับปญหาทางสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
โรคตดิตอทีเ่คยเปนปญหาและเปนสาเหตกุารตายทีสํ่าคญั  มแีนวโนมลดลงในขณะทีโ่รคไมตดิตอ
หรือโรคเร้ือรังบางชนดิ  เชน  โรคหวัใจ  โรคมะเรง็  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหติสงู  กาํลังสราง
ปญหาตอสุขภาพเพิม่มากขึน้  สวนใหญมสีาเหตมุาจากการมพีฤตกิรรมในการดาํรงชวีติไมถูกตอง
หรือพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (Health – Damaging Behavior) ไดแก  การสูบบุหร่ี
การดื่มสุรา  การบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกาย  การขาดการออกกําลังกาย  เปนตน

ในแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิ ฉบบัที ่ 9  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 – 2549  มีการปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยไมเพียงแตมองสุขภาพ
ทั้งในมิติทางกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณแลวยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัย
ทัง้ทางเศรษฐกจิ  สังคม  วฒันธรรม  การเมอืง  และสิง่แวดลอม  ดงันัน้แนวคดิหลักของแผนพัฒนา
สุขภาพ  ฉบบัที ่9  คอื  “สุขภาพ คอื สุขภาวะ”  ซ่ึงหมายความวา  สุขภาพ  คอื  สุขภาวะทีส่มบูรณ
และมดีลุยภาพทัง้ทางรางกาย  ทางใจ  ทางสงัคม  และทางจติวญิญาณ ดงันัน้ สุขภาพจงึแยกไมได
จากวิถีชีวิตที่ตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว  ชุมชน
และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และสิ่งแวดลอม
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9, 2544)

นโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9  พ.ศ. 2545– 2549
เนนคนเปนศูนยกลางในการบูรณาการสุขภาพตนเอง  โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ทีถู่กตอง  และเหมาะสม  เนน “สราง  นาํ  ซอม”  การพฒันาศกัยภาพคน  ตองเนนทีก่ารใหความรู
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กตอง  สรางกระแสทศันคตทิีด่ตีอพฤติกรรมสขุภาพในการสงเสริม
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และปองกันโรคของตนเองและครอบครัว  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  และ
ความมีคุณคาในอันที่จะนําไปสูคุณภาพชีวิต

การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป  2547 พบวา
บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้  ไมเคยรับการตรวจสุขภาพ รอยละ 32.97  สูบบุหร่ีรอยละ 9.72
ดื่มสุรารอยละ 28.45  และไมออกกําลังกายรอยละ 42.12  (ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล,
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2547)

ขอมูลการตรวจรางกายและสุขภาพประจําปของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ป 2547  จํานวน  3,507  คน  พบวา  รอยละ 41.46  มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติรอยละ 43.1
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 14.37 มีระดับความดันโลหิตเกินเกณฑปกติรอยละ 2.99  มีระดับ
น้ําตาลในเสนเลือดสูงกวาปกติรอยละ  0.97 มีโอกาสเสี่ยงตอเบาหวานรอยละ 20.83 มีระดับ
คลอเลสเตอรอลปกติและรอยละ 35.04  มีระดับระดับคลอเลสเตอรอลสูงกวาปกติในผูชาย พบวา
รอยละ  25.72  มีระดับไขมันชนิดดี  คือ  HDL-C  ปกติ  และรอยละ 26.13  มีระดับ  HDL-C
ต่ํากวาปกติรอยละ 6.51  มีผลการเอ็กซเรยปอดผิดปกติ  และพบกลุมอาการเมตาบอลิกรอยละ
1.93  (ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2547)

 จากผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจรางกายและสุขภาพประจําป 2547
พบวาบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อ  หรือ
โรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  และโรคไขมันในเลือดสูง  รวมถึงกลุมอาการเมตาบอลิค  เหมือนกับประชาชนทั่วไป
ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกันไดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม

การที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่เขารวมกับกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation)  แบบบรูณาการ  เปนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ  (Health Promoting Hospital:
HPH)  ดงันัน้บคุลากรของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จงึควรมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงทัง้กาย   จติ  และวญิญาณ
เพือ่เปนตวัอยางทีด่แีละสามารถเปนผูนาํในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพทั้งของตนเอง  ครอบครัว
ชุมชน  และสังคม  รวมถึงประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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เพื่อใหบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกาย  จิต  และวิญญาณ  
คือ  มีสุขภาวะที่ดี สนองตอบตอนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9
(2545 - 2549)  ทีเ่นนคนเปนศนูยกลางในการบรูณาการสขุภาพตนเอง  โดยมกีารพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพในทางที่ถูกตองและเหมาะสม  เนน “สราง  นํา  ซอม”  และนโยบายของโรงพยาบาล
เพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital : HPH) จึงควรมีการสงเสริม
ใหบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม
อันจะสงผลดีตอประเทศโดยรวม  ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญของปญหาและมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  โดยนําแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model ของ Green and Kreuter
มาใชในการศึกษาปจจัยดังกลาวทั้งปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม และผลที่ไดการศึกษา
เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาล  และนาํขอมลูทีไ่ดมาเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผน  หาแนวทาง
เพื่อแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองแกบุคลากรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และพัฒนาใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางาน   
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางานกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

6. เพื่อศึกษา ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.   ผลการวจิยัทาํใหทราบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลดีตอบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ผลการวจิยัสามารถนาํมาเปนแนวทางในการกาํหนดนโยบายในการแกปญหาสุขภาพ
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลดีตอบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3.  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม  หรือเปนประโยชน
ตอผูสนใจในการศึกษา  คนควา  วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเรื่องที่เกี่ยวของได
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรทีท่าํการศกึษาเปนขาราชการ  และลูกจาง  ทีท่าํงานในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
รวม  4,157 คน

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   

1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ประกอบดวย

 1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

 1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

2.  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  ประกอบดวย

 2.1  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

 2.2  สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

  3.  ปจจัยเสริม  (Reinforcing Factor)  ประกอบดวย

3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล                                                                 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน  คือ

1. โภชนาการ

2.  การออกกําลังกาย

3.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง

4.  การจัดการกับความเครียด

5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

6.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง

ตัวแปรอธิบาย  (Explanatory Variables)

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

 1.  เพศ

2.  อายุ

3.  สถานภาพสมรส

4.  ระดับการศึกษา

5.  ตําแหนง
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6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน

7.  ระยะเวลาการทํางาน

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

1.  บุคลากร  หมายถึง  ขาราชการ และลูกจาง  ที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

 3. ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ปจจัยทางดานตัวบุคคลที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน

4.   ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในบุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

 4.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถที่จะจดจําได
ระลึกได  ความเขาใจ  การนําไปใช  และนําไปปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 6  ดาน  ตามแนวคิดการวัดวิถีชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle
Profile) ของ วอลคเกอร  และคณะ ไดแก  ดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเองบุคคล  การจัดการกับความเครียด  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

4.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจ  ทาที
การแสดงพฤติกรรมตอส่ิงกระตุน  หรือสถานการณตาง ๆ  หรือส่ิงหนึ่งสิ่งใด  เชน  คานิยม
ความชอบ  หรือไมชอบ  การแสดงความคิดเห็นทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่ให
ความสําคัญหรือใหคุณคากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินทัศนคติ
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ตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทั้ง  6  ดาน  ตามแนวคิด
การวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile) ของ วอลคเกอร  และคณะ
ไดแก  ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจดัการกบั
ความเครียด  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

5.  ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกของบุคคลดานสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล
กลุมคน  หรือชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรม (ที่ไดถูกเปลี่ยนแปลงไป)
นั้น ๆ อยางตอเนื่อง  ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

 6.  ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
การแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

      การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  หมายถึง   การไดรับความชวยเหลือ หรือ
สนบัสนนุดานอารมณ  การประเมนิคา  ขอมลูขาวสาร  และวตัถุส่ิงของและแรงงานจากบคุคลอื่น
ไดแก  สามี  พอแม  ญาติพี่นอง  เพื่อน  และบุคลากรทางสาธารณสุข  ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส

 7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของ
บคุลากร  ทีท่าํงานในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เกีย่วกบัการดแูลรักษาหรอืทาํใหสุขภาพตนเอง
อยูในสภาพที่แข็งแรง  สมบูรณ  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  ซ่ึงกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่อง  จนกลายเปนแบบแผน
การดําเนินชีวิต  โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  วอลคเกอร  ซีคริสต  และ
เพนเดอร (Walker, Sechrist  and  Pender)  ประกอบดวย

7.1  ดานโภชนาการ  หมายถงึ  พฤตกิรรมการบรโิภคในชวีติประจาํวนั  เพือ่สงเสริม
การมสุีขภาพทีด่ ี ไดแก  รับประทานอาหารใหครบทัง้ 5 หมู  เพิม่การรับประทานอาหารทีม่กีากใย
ดื่มนมเปนประจําวันละ 1-2 แกว  และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ผลเสียตอ
สุขภาพ  เชน  อาหารหวานจัด  หรือเค็มจัด  เปนตน
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7.2  ดานการออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
รูปแบบและกระทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี  ประกอบดวย   
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20-30 นาที  การออกกําลังกาย
แตละครั้งควรใหเหนื่อยกวาปกติ  เชน  มีเหงื่อออก  ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  อัตราการหายใจเร็ว
กวาปกติ  และการมีกิจกรรมออกกําลังกายอยางนอย 1 อยางที่ทําเปนประจาํ

7.3 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  ความพยายามในการดูแลเอาใจใส
สุขภาพของตนเองอยางถูกตอง  เพื่อการมีสุขภาพที่ดีประกอบดวย  การตรวจสุขภาพประจําป
การสนใจหาความรูเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และเลกิหรือเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง  เชน  การสบูบุหร่ี
ดื่มสุรา

  7.4 ดานการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อการผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่ถูกตองประกอบดวย  การคนหา
สาเหตุและพยายามแกไขที่สาเหตุนั้น  การปรึกษากับผูใกลชิด  เชน  สามี  บิดามารดา  เพื่อน    
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ  การทํางานอดิเรกที่ชอบเมื่อเกิดความเครียด  เชน  ฟงเพลง  ออกกําลังกาย
และทําจิตใจใหสงบดวยการสวดมนต  ไหวพระ  หรือทําสมาธิ

7.5 ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงถึง
การใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด   สนิทสนมและการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
คนในครอบครวั  เพือ่น  และสังคมประกอบดวยการแสดงความรกั  ความหวงใยตอคนในครอบครัว
และบุคคลอื่น  การใหความชวยเหลือญาติ  เพื่อน  หรือบุคคลอื่นตามกําลังความสามารถ  การทํา
กจิกรรมรวมกบัคนในครอบครวั  เพือ่นหรือชุมชน  และการแสดงความยนิด ี กลาวชมในความสําเร็จ
ของบุคคลอื่น

7.6 ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเองในสภาพที่เปนจริง  มีจุดมุงหมายในชีวิต  และพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพหรือ
ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ประกอบดวย  การกําหนดเปาหมายในชีวิต การปรับตัวใหเขากับ
สังคมและสิง่แวดลอมทีม่ผีลตอเปาหมายในชวีติทีก่าํหนดไว  หมัน่สาํรวจขอดแีละขอเสยีของตนเอง
แลวปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น  ยอมรับฟงคําแนะนําของผูอ่ืน
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การตรวจเอกสาร

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยผูวิจัยไดทําการคนควา  แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนและประกอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ตามลําดับ  ดังนี้

1.  แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

3.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE -PROCEED  Model

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter  (1991) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environmental Support)     
กอใหเกิดผลทางการปฏิบัติ (Actions) และสภาพการณของการดําเนินชีวิต (Conditions of
Living) ที่กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล  ชุมชน  ซ่ึงมี
อิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม

 Murray and Zentner  (1993) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรม
ทีบ่คุคลปฏบิตัเิพือ่ยกระดบัสขุภาพใหสูงขึน้และมคีวามผาสกุ  เกดิศกัยภาพในดานการดแูลสขุภาพ
ที่ถูกตองหรือสูงสุดเทาที่เปนไปไดในแตละบุคคล  ครอบครัว กลุมชน  ชุมชน  และสังคม
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Pender (1996) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล  โดยใหความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของบุคคลและบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 

สรุปไดวา   การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม

 การเริ่มตนแนวคิดสงเสริมสุขภาพ

 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีมานานแลว  โดยงานดานการสงเสริมสุขภาพ
เปนสวนหนึง่ของการใหบริการดานสขุภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวยการสงเสรมิสขุภาพ  การปองกนัโรค
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  แตที่ผานมาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ           
ยังไมไดรับความสนใจ ในป ค.ศ. 1974 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการของประเทศแคนาดา
ไดมรีายงานเรือ่ง A New Perspective on the Health of Canada ซ่ึงขอสรุปทีไ่ดจากรายงานดงักลาว
ที่สําคัญคือ  การรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีได  แตมีปจจัย
4  ประการ  ที่มีผลทําใหบุคคลมีสุขภาพดี  คือ  ชีววิทยาของมนุษย (Human Biology)   วิถีชีวิต
(Lifestyle) ส่ิงแวดลอม (Environment) และการรักษาพยาบาล (Health Care) รายงานดังกลาว
มีการตีพิมพเผยแพรอยางกวางขวาง  มีผลทําใหแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพไดรับความสนใจ
อยางจริงจัง  และในเวลาตอมาประเทศอังกฤษ  สหรัฐอเมริกา  และสวีเดน   ไดมีการศึกษาและ
มีรายงานที่คลายคลึงกับการศึกษาในประเทศแคนาดา (สุรเกียรติ, 2541)

 ในป ค.ศ. 1977 (พ.ศ. 2520) มีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 30 ขององคการ
อนามัยโลกไดมีมติให “สุขภาพดีถวนหนาภายในป พ.ศ. 2543”  หรือ “Health For All By the
Year 2000” เปนเปาหมายทางสังคม  และในป  ค.ศ. 1978 (พ.ศ. 2521)  มีการประชุมที่อัลมาอตา
ประเทศรสัเซยี ไดนาํการสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care) มาเปนกลวธีิหลักในการบรรลุ
ถึงเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนา  สืบเนื่องจากการประชุมดังกลาว ในป ค.ศ. 1986
(พ.ศ. 2529) ไดมกีารประชมุ The First International Conference on Health Promotion ทีเ่มอืง Ottawa
ประเทศแคนาดา  ผลการประชุมครั้งนี้ไดปรากฏเปนเอกสารที่เรียกวา “กฎบัตรออตตาวา
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) เพื่อใชในการดําเนินงานให
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บรรลุสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) กฎบัตรที่กําหนดขึ้นนั้นนับวาไดจุดประกาย
แนวคิดและที่มาของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพในหลายประเทศ (ชลลดา, 2542)

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ

องคประกอบหลักที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของงานสงเสริมสุขภาพและสามารถใช
ไดกับทุกประเทศนั่นคือ  กลยุทธ 5 ประการจากกฎบัตรออตตาวา

กลยุทธ  5  ประการในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  มีดังนี้  (ชลลดา, 2542)

1.  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build  Healthy Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  ดังนั้นการมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขจึงไมเพียงพอ  จําเปนตองเปนนโยบายที่ทุกหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
จะเกีย่วของกบักฎหมายมาตรการทางเศรษฐกจิ  การเงนิ  การคลงั  รวมทัง้การจดัตัง้องคกรทีแ่นชัด
เพื่อรับผิดชอบงาน

 2. การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) คอื  การอนุรักษ
ทรัพยากรทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ประเทศ  และระดับโลก
การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะกับการทํางานและการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี
(Healthy Society)  การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี  (Healthy  City)  การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ
(Healthy  Workplace)  และโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy  School) นั่นคือสรางสิ่งแวดลอม
ที่เอื้ออํานวยใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี

3.  การสรางความสามารถของชุมชน (Strengthen Community  Action)  หัวใจสําคัญ
ของกระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน  คือ  การสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชน
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได  ชุมชนตองไดรับขอมูล
ขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ  และการสนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง
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4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop  Personal  Skill)  การสงเสริมสุขภาพ
ควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนามีความรู  และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills)      
ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดลอม
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ

5.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข  (Reorient Health  Services)  ควรมีการปรับ
ระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  มีการติดตอส่ือสารกับหนวยงานภายนอก
ใหกวางขวางยิ่งขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม  (Behavior)  หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ         
ตามสถานการณ  สภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา (ธนวรรธณ, 2538)

พฤติกรรมสามารถจําแนกได 2 ประเภท  คือ

1.  พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได  แตมี
ความพรอมจะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ  ความรูสึกนกึคดิ   ความรูความเขาใจ
ความเชื่อ  และเจตคติที่อยูภายในตัวบุคคล

2.  พฤตกิรรมภายนอก (Overt  Behavior)  เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออกมาใหมองเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด  การเขียน
ที่แสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทาทีในเรื่องหนึ่งเรื่องใด

Bloom  (1975 อางถึงใน ธนวรรธณ, 2538)  ไดจําแนกพฤติกรรมที่เปนผลจากการเรียนรู
ออกเปน 3 พิสัย  ตามลักษณะการแสดงออก  คือ

1. พุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะของความรู  ความเขาใจตนเอง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดได หรือ
สังเกตได
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2. เจตพิสัย (Affective Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด  ความคิดเห็น  เจตคติ  ความเชื่อ  และทีทา  ของตนเองที่มีตอ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง

3. ทักษะพิสัย (Psychomotor  Domain)  คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ  ในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอ
สุขภาพ

1. พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธพิสัย  ไดแก  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยตาง ๆ  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  การปองกันโรค
หรือปองกันไมใหเจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหา
สาธารณสุข  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธพิสัยนี้เกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ที่ไดรับจากชองทางการสื่อสารตาง ๆ หรือจากการคนพบไดจากประสบการณตนเอง         
ซ่ึงพฤติกรรมนี้เปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะอื่น ๆ

2. พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนเจตพสัิย  ไดแก  เจตคต ิ ความคดิเหน็  ความตัง้ใจ  ความรูสึก
นึกคิดและทีทาที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  และการแกไขปญหาสุขภาพตนเอง
ของครอบครัว  และชุมชน  เชน  การแสดงออกของเจตคติ  ความคิดเห็น  ความรูสึกนึกคิด  และ
ความตัง้ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตนเอง  หรือของบคุคลอืน่ ๆ  การรกัษาพยาบาล  การปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข  ซ่ึงพฤติกรรม
ดงักลาวมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง
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พฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัย  เกิดขึ้นจากประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ที่ไดรับจากชองทางการสื่อสารตาง ๆ  โดยมีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมที่เปนพุทธพิสัยและ
มีประสบการณตรงของตนเองที่ไดจากการเห็น  รับรู  และไดลองกระทํา  พรอมทั้งประเมิน
คุณคาของการเรียนรูไดดีพอ

3.  พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล
ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  ของบุคคลในครอบครัว  และของบุคคลอื่น ๆ ในสังคม
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัยเกิดขึ้นจากการเรียนรู  และปจจัยตาง ๆ หลายประการดวยกัน
โดยตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัย  เปนปจจัยนําของการเรียนรู  รวมทั้งการมีโอกาส
ที่จะกระทํา  การเขาถึง  การยอมรับ  และปจจัยแวดลอมทางกายภาพ  รวมทั้งแรงกระตุนจาก
บุคคลอื่น ๆ จากสังคมและสิ่งแวดลอมดวย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behavior) มีผูใหความหมายไว
หลายทาน

Gochman  (1982) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา  หมายถึง
การแสดงของบุคคลที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Overt Behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่อง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกภาพ
และการใชยา เปนตน รวมถึงพฤติกรรมที่สังเกตไมได (Covert   Behavior)  ตองอาศัยวิธีการ
ประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  และการรับรู  เปนตน

Walker et al. (1987)  ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนการกระทาํ
ทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล
การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมาย
เดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

Palank (1991) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนพฤติกรรมตาง ๆ
ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ  การบรรลุเปาหมาย
ในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง  การพักผอน  การมีโภชนาการที่เพียงพอ       
กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียดและการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม



16

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลหนึ่งกระทําเพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  อันนําไปสูความปกติสุข
ความมีศักยภาพสูงสุดในบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  โดยพฤติกรรมนั้น ๆ  มีทั้งที่
สังเกตไดและสังเกตไมได

ไดมีผูกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมให
บุคคลมีวิถีชีวิตที่ดีไวหลายทาน ดังนี้

Levey  et al. (1992) ไดกลาวถึงการมีวิถีชีวิตที่ดีไวดังนี้

1. ไมสูบบุหร่ี  ไมดื่มสุรา หรือดื่มไมเกิน 2 ออนซตอวัน  รับประทานอาหารเชาทุกวัน
ไมรับประทานอาหารรสจัด  ไมกินจุกจิก  นอนหลับพักผอนอยางนอย  6-8  ช่ัวโมงตอวัน  และ
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

2. สนใจความตองการของรางกาย  เชน  ถามีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย
หมั่นตรวจรางกายประจําป  โดยเฉพาะสตรีควรตรวจเตานม  และตรวจหามะเร็งปากมดลูก

 3. สุขภาพของสังคม  ไดแก  การมีบทบาทที่ดีตอคนในครอบครัว  เพื่อน  สังคมและ
เขารวมกิจกรรมในชุมชน

4. สุขภาพทางอารมณ  ประกอบดวยความสามารถในการทาํงาน  การเรยีน  มคีวามเขาใจ
อารมณตนเอง รูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ไมใชสารเสพติดหรือการหลีกเลี่ยงหนีปญหา

5.   สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลหรือพฤติกรรมที่แสดงออก
บนพื้นฐานของคุณคาแหงชีวิตเปนความรูสึกถึงสิ่งที่ดี ๆ เคารพตอธรรมชาติ
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Walker et al. (1987)  กลาววาวถีิชีวติทีส่งเสรมิการมสุีขภาพทีด่ ี ประกอบดวยพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  คือ

 1. โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง  การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
และไดคุณคาทางโภชนาการ

 2. การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
รูปแบบ  และการทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี

3. ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถงึ  ความพยายามในการดูแล
เอาใจใสสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง  เพื่อการมีสุขภาพที่ดี

4. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อการผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่ถูกตอง

5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) หมายถึง  พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด สนิทสนม  และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
คนในครอบครัว  เพื่อน  และสังคม

6. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-Actualization) หมายถงึ  ความคดิ  หรือความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองในสภาพที่เปนจริง มีจุดมุงหมายในชีวิต  และพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพ
หรือความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่

 เกษม และ กุลยา (2528)  ไดกลาวถึงหลักการทั่วไปในการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับคน
ทุกวัยวา  ประกอบดวย

1. การกินเปน  หมายถึง  การกินอาหารที่ถูกตอง ไดสัดสวนกับความตองการของ
รางกายไมมากหรือนอยเกินไป  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย
เชน  ดื่มสุรา  ชา  กาแฟ
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 2. นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ  การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอทําให
ตืน่ขึน้มาทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ซ่ึงคณุภาพของการนอน  ขึน้อยูกบัสภาพจติใจ ส่ิงแวดลอม
และทานอน  หากอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ไมเครงเครียด  ทานอนสบายจะทําใหหลับไดดี

3. อยูเปน  การอยูเปนนอกจากจะรูจักรักษาสุขวิทยาที่ดีแลว  ยังรวมถึงการรูจัก
ออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง เกิดการตื่นตัวและคงความสดชื่น การมองโลกในแงดี   
หลีกเลี่ยงการเปนโรค  ทําจิตใจใหราเริงแจมใส

4.  สังคมเปน  หมายถึง  การปรับตัวเขากับสภาพสังคม ทําความเขาใจและยอมรับ
ส่ิงตาง ๆ โดยใชเหตุผล จะชวยใหปรับตัวไดดียิ่งขึ้น  และอยาคาดหวังจากสังคมมากเกินไป
เพราะอาจทําใหทอแท  หรือส้ินหวังไดหากไมเปนไปตามที่คาดหวัง

กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดมีการทบทวนสุขบัญญัติที่
มมีาแตเดมิ  โดยในป พ.ศ. 2535  ไดกาํหนดขอบญัญตัขิึน้ใหม  เพือ่ใหครอบคลมุทัง้  6 พฤตกิรรม
ที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสาธารณสุข  คือ

1. กลุมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล

2.  อาหารและโภชนาการ

3.  การออกกําลังกาย

4.  สุขภาพจิต

5.  อุบัตภิัย

6.   อนามัยส่ิงแวดลอม
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และในปงบประมาณ 2545 กองสุขศึกษาไดจัดใหมีการปรับปรุงเนื้อหา  ดัชนี  เกณฑ
และแนวปฏิบัติสุขบัญญัติแหงชาติใหทันสมัยถูกตองตามหลักวิชาการ  เพื่อใหประชาชนทุกกลุม
อายุสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติอันนําไปสูการมีสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ดี

สุขบัญญัติแหงชาติ  คือ  ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงคอันนําไปสูการมีสุขภาพดี           
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด

2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง

3. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย

4. กินอาหารสุก  สะอาด ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําสอนทางเพศ

6. สรางความสัมพันธในครอบครวัใหอบอุน

7. ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท

8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุภาพประจําป

9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

10.  มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม
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สรุป จากการทบทวนเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีส่งเสรมิสขุภาพจะเหน็ไดวาบคุคลจะมสุีขภาพดี
ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคมได  ควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  6  ดาน  คือ
ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจดัการกบัความเครียด
การสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

 ดังนั้น  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการวัดวิถีชีวิตที่สง เสริมสุขภาพ (Health
Promoting Lifestyle Profile: HPLP) ของ Walker and  Pender (1987) ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพ 6 ดาน  คอื โภชนาการ   การออกกาํลังกาย   ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
การจดัการกบัความเครยีด  การสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง
มาใชเปนแนวทางในการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รายละเอียดของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานที่นํามาศึกษา มีดังนี้

1.  โภชนาการ (Nutrition)

 วัยผูใหญเปนชวงที่รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มที่ และเปนวัย
แหงการทํางาน  การไดรับอาหารที่มีคุณคาและเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายใหดีขึ้น  ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ
และยังสามารถปองกันโรคตาง ๆ ได  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  และมะเร็งลําไส  เปนตน

Ardell (1986 อางถึงใน ประสิทธิ์, 2541) ไดเสนอหลักพื้นฐานในการปฏิบัติตัว
ดานอาหาร ดังนี้

1)  ควรรับประทานอาหารสด  ซ่ึงมคีณุคาตอรางกายมากกวาอาหารทีท่าํสาํเรจ็รูปแลว

2)  ควรเปลี่ยนชนิดของอาหารบาง  โดยเลือกชนิดของอาหารใหสารอาหาร
ที่แตกตางกันในแตละวัน  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน
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3)  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงไมถูกสุขลักษณะ และสิ่งปรุงแตงรสอาหาร  ซ่ึงไดแก
สีผสมอาหาร  ผงชรูส  อาหารหมกัดอง  และสารเคมอ่ืีน ๆ ในกระบวนการผลติ  เชน  สารไนเตรด
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งลําไสจะพบไดในพวกเบคอน  ไสกรอก  และหมูแฮม  เปนตน

4)  งดเวนการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย  เชน   อาหารขบเคี้ยว
ไอศครีม  และน้ําอัดลม

5)  ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง และน้ําตาล

6)  จํากัดปริมาณเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  คาเฟอีน  และยาที่ทําใหติดได

7)  เลือกรับประทานอาหารโปรตนีทีใ่หคณุคาตอรางกายใหเหมาะสม  สําหรับอาหาร
ที่เปนแหลงโปรตีน  ไดแก  พืช  และสัตว  โปรตีนที่มีคุณคาและราคาถูกสมควรบริโภค  ไดแก
อาหารจําพวกเมล็ดพืช  เชน  ถ่ัว

8)  ควรรับประทานอาหารประเภทผักสด  ผลไมสดทุกวัน

9)  ควรรับประทานอาหารประเภทที่มีกากทุกวนั  เพื่อชวยระบบการยอยอาหารและ
การขับถาย

10)  ควรใหเวลาในการรับประทานอาหารพอสมควร  โดยมีเวลารับประทานอาหาร
อยางไมเรงรีบ  เปนชวงเวลาทีไ่ดผอนคลายความตงึเครยีดและมคีวามสขุกบัการรบัประทานอาหาร
โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต

11)  เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุภาพของตนเสมอ

12)  ควรรับประทานอาหารเชาที่มีคุณคาตอรางกายทุกวัน
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กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัยโภชนาการ
รวมกันจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  หรือโภชนบัญญัติ  9 ประการ
ดังนี้

1)  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว
กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ  ชนิด  เพื่อใหรางกายได
รับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการถากินไมครบ 5 หมู  หรือ
กินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน  อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือ
มากเกินไป  ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ  เราจะตองเลือกกินอาหารหลาย ๆ ชนิดใหครบทั้ง  5  หมู           
ในปรมิาณทีพ่อเหมาะ  และในแตละหมูควรเลอืกกนิใหหลากหลายเพือ่ใหรางกายไดรับสารอาหาร
ตาง ๆ  ครบถวนตามที่รางกายตองการ  อันจะนําไปสูการกินที่มีผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดี

น้าํหนกัตวัใชเปนเครือ่งบงชีสํ้าคญัทีบ่อกถึงภาวะสขุภาพ  เพราะแตละคนจะตอง
มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย  และไดสัดสวนกับความสูง  ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนยิ่ง ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอย
เดือนละ 1  คร้ัง

2)  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนอาหาร
หลักของคนไทย  เปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน  สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก
คารโบไฮเดรต  และโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงผานการ ขัดสีแตนอย
เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามินในปริมาณที่สูงกวา

ขอสําคัญควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่กินในแตละวัน
เพราะถารางกายไดรับเกนิความตองการแลวจะเปลีย่นเปนไขมนัเกบ็ไวในสวนตาง ๆ  ของรางกาย
เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  ดังนั้นกินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภท
แปงเปนบางมื้อพรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลาย ครบ 5 หมู  ในสัดสวนเหมาะสมและปริมาณที่
เพยีงพอ  จงึเปนสิง่ทีพ่งึปฏิบตัเิพือ่นาํไปสูการมภีาวะโภชนาการทีด่ ี และมสุีขภาพอนามยัทีส่มบูรณ
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3)  กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา

พชืผักและผลไมเปนแหลงสาํคญัของวติามนิและแรธาต ุ รวมถึงสารอาหารอืน่ ๆ   ดวย
ซ่ึงลวนแลวแตมคีวามจาํเปนตอรางกายทีจ่ะนาํไปสูสุขภาพทีด่ ี เชน  ใยอาหารจะชวยในการขบัถาย
ชวยในการนําคลอเรสเตอรอล  และสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  ทาํใหลด
การสะสมของสารเหลานั้น  นอกจากนั้น  พืช  ผัก  และผลไม  หลายอยางยังใหพลังงานต่ํา
ดงันัน้หากกนิใหหลากหลายเปนประจาํจะไมกอใหเกดิโรคอวน  และภาวะไขมนัอดุตนัในเสนเลือด            
ในทางตรงกันขามกลับจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ  จากการวิจัยพบวา
สารเบตาแคโรทนีและวติามนิซใีนพชืผักผลไม  มผีลปองกนัไมใหไขมนัไปเกาะทีผ่นงัหลอดเลือด
และปองกันมะเร็งบางประเภท  เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อ
ใหหลากหลายชนิดสลับกันไป  สวนผลไมควรกินเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังอาหาร
หรือกินเปนอาหารวาง  และควรกินพืชผักและผลไมที่มีตามฤดูกาล

4)  กนิปลา  เนือ้สัตวไมตดิมนั  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ  ซ่ึงเปนแหลงของโปรตีน
ที่ดี  โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ
เพื่อนําไปเสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ  และยังเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อ

ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  ยอยงาย ไขมันต่ํา  หากกินแทนเนื้อสัตว
เปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเสนเลือด  ถากินปลาเล็กปลานอยจะไดแคลเซียม  ซ่ึงทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง

การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีน
อยางเพยีงพอเทานัน้  แตจะทาํใหลดการสะสมไขมนัในรางกายและโลหติ  ซ่ึงนาํไปสูการมสุีขภาพ
ที่ดีตอไป

ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก  หาซื้องาย  ปรุงและกินงาย  ผูใหญที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง  ที่สําคัญควรกินไขที่ปรุงใหสุก



24

ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี  หางาย  ราคาถูก ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น

5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

นมประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญ  คือ  โปรตีน  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  และ
วิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2  นมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  และทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําหนาที่ปกติ

6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร

ไขมนัเปนอาหารทีจ่าํเปนตอสุขภาพ  อาหารแทบทกุชนดิมไีขมนัเปนสวนประกอบ
มากนอยแตกตางกันไป  ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สูง  ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย
ชวยการดดูซมึของวติามนิทีล่ะลายในไขมนั  ในปจจบุนัคนไทยมแีนวโนมการกนิอาหารทีม่ไีขมัน
มากเกินไปทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  อวนและเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา  การไดรับไขมันอิ่มตัวและ
คลอเรสเตอรอลมากเกินไป  ทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  
การรูชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง  และรูจักวิธีการประกอบอาหารจะทําใหสามารถควบคุมหรือ
จํากัดปริมาณไขมันในอาหารได

7)  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด

ปจจบุนัคนไทยนยิมกนิอาหารรสจดัและใชเครือ่งปรงุรสกนัมาก  เพราะเครือ่งปรุงรส
ทําใหอาหารอรอย มีรสชาติ  เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไป
จนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได  โดยเฉพาะอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด

รสหวานเปนรสที่คนทั่วไปชอบทั้งอาหาร  ขนมหวานและผลไมรสหวาน
อาหารที่กินประจําวันไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็มีการใสน้ําตาลเพื่อเพิ่มรส และยังมีน้ําตาล
ที่แฝงมากับอาหารอื่น ๆ ที่ไมใหประโยชนแกรางกาย  เชน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ลูกอม  ตลอดจน
การใชน้ําตาลเติมในเครื่องดื่มประเภทกาแฟ  ชา  โอวัลติน  การไดรับความหวานจากอาหาร
ดงักลาวทาํใหไดรับพลังงานเพิม่ขึน้โดยไมจาํเปน พลังงานสวนเกนิทีไ่ดจากน้าํตาลจะไปเกบ็สะสม
ไวในรางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวนได
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รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลา  และเกลือแกง  โดยเฉพาะการถนอมอาหาร
ประเภทหมักดอง  นอกจากนี้เกลือยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน  ขนมอบกรอบ  ขนมขบเคี้ยว
และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงจะยิ่งสูงมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบ
กนิผักผลไม หรือกนินอย  และการกนิอาหารรสเคม็จดั  มโีอกาสเปนโรคมะเรง็ในกระเพาะอาหาร
ดวย

ดงันัน้ในการกนิอาหารควรลดการปรงุรสทีไ่มจาํเปน และหนัมากนิอาหารแบบไทย
ทีม่รีสกลมกลอม  มผัีกสมนุไพร  และกบัขาวทีเ่ปนเครือ่งเคยีงทีป่รุงจากเนือ้สัตวและผักตาง ๆ
ทําใหรางกายไดรับอาหารสมดุล

8)  กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน

สังคมไทยในปจจุบันเปนสังคมเมืองมากขึ้น  มีการรีบเรงในการดําเนินชวีิต
เปลีย่นพฤตกิรรมจากการประกอบอาหารในครวัเรือน เปนการซือ้อาหารปรงุสาํเรจ็  พรอมบริโภค
หรืออาหารพรอมปรุง  อาหารเหลานี้มักมีการปนเปอน  ไมสะอาดเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ
และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดีจึงควร
ตองรูจักวิธีการเลือกซื้อและการปรุงประกอบอาหารสุก  สะอาดปลอดภัย  และมีคุณคาครบถวน
ทางโภชนาการ

9)  งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

เหลาไมใชสารอาหาร  ถึงแมวาเมื่อมีการเผาผลาญแลวจะใหพลังงาน   เพราะ
ผลที่ไดไมคุมกับอันตรายตอสุขภาพ  ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมที่จะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงการดื่มเหลาเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ  มักเกิด
โรคขาดสารอาหาร  ทัง้โปรตนี  วติามนิ  เกลอืแร  และเมือ่ดืม่ไปนาน ๆ ตบัจะถกูทาํลาย  ทาํใหเกิด
การขาดสารอาหารมากขึน้  มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงู โรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส  และในระยะหลังพบวายังเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งของคอและหลอดอาหาร   
รายที่เปนโรคสุราเรื้อรังมักเกิดโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวม  ในรายที่ดื่มโดย
ไมรับประทานอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคขาดสารอาหาร ในทางตรงกันขามถาดื่ม
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พรอมกนิกบัแกลมทีม่ไีขมนัและโปรตนีสงู  จะมโีอกาสเปนโรคอวนซึง่จะมโีรคแทรกตามมาอกีมาก
ดงันัน้ในรายทีด่ืม่เปนประจาํตองลดปริมาณการดืม่ใหนอยลง  ถางดดืม่ไดกจ็ะเปนผลดตีอสุขภาพ   
สวนในรายที่เพิ่งเริ่มดื่ม  หรือดื่มเปนครั้งคราวควรงดดื่มเสีย

นอกจากนี้การปฏิบัติตนโดยไมสูบบุหร่ี ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ และทําจิตใจให
สบายไมตึงเครียด จะเปนการสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

หลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ (กัลยา, 2534)

1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน

อาหารทีด่สํีาหรับคนทกุเพศ  ทกุวยั  คอื  อาหารทีค่รบ 5 หมู  การรบัประทานอาหาร
อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น  ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา
การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู  ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเตรด  ไขมัน  โปรตีน
ดังนี้  55: 30: 15

 2)  การบริโภคอาหาร คารโบไฮเตรด ไขมัน และโปรตีนที่มีคุณภาพ

การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว  รวมทั้ง
การควบคุมการบริโภคคลอเรสเตอรอล  จะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
การเลือกรับประทานไขมันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง  ขาวโพด  ถ่ัวลิสง  รํา  จึงดีกวา
การเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  ซ่ึงมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง

ชนิดของคารโบไฮเตรด   ควรเปนคารโบไฮเตรดเชิงซอน  เชน  แปง  ขาว  เผือก
มนั  มากกวาคารโบไฮเตรดเชงิเดีย่ว เชน น้าํตาล  การไดรับคารโบไฮเตรดตางชนดิกนั  จะทาํใหเกิด
การยอย  และดูดซึมไปใชตางกัน

คุณภาพของโปรตีนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาคุณภาพของคารโบไฮเตรด
และไขมนั  ปกตแิลวโปรตนีจากสตัว  เชน  หม ู เนือ้  ไก  ปลา  ไข  นม  จะมคีณุภาพดกีวาโปรตีน
จากพืช   เนื่องจากมีกรดอะมิโนที่จําเปน  อยางไรก็ตามการบริโภคเนื้อสัตวพบวาจะทําใหไดรับ
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ปริมาณไขมันสูงไปดวย ถึงแมจะบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู ดังนั้นในการควบคุม
ปริมาณไขมันที่รางกายจะไดรับ  จึงควรบริโภคปลาเนื่องจากปลามีปริมาณไขมันต่ํากวาเนื้อสัตว
โปรตนีจากพชืแมจะใหกรดอะมโินจาํเปนสงูไมเทาในสตัว  แตถาไดรับรวมกบัอาหารอืน่ทีเ่หมาะสม
เมื่อบริโภครวมกัน  จะสงเสริมใหคุณภาพของโปรตีนของอาหารดีขึ้น

3)  เพิ่มการบรโิภคใยอาหาร (Dietary  Fiber)

ใยอาหารมคีวามจาํเปนตอชีวติประจาํวนัมากชวยในระบบขบัถาย  ปองกนัทองผูก
และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน โรคลําไสโปงพอง และมะเร็งลําไส

นอกจากนัน้ยงัมรีายงานอกีวาผูทีไ่ดรับอาหารทีม่ใียอาหารสงูจะมคีลอเรสเตอรอลต่ํา
ทาํใหปองกนัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease) ดงันัน้การบรโิภค
ใยอาหารจึงจําเปนในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย  แตการบริโภคใยอาหารในปริมาณ
ที่สูงเกินไปจะมีผลทําใหขัดขวางการดูดซึมแรธาตุบางชนิด  เชน  สังกะสี  ทองแดง  ถึงแมวาจะ
ไมมีการกําหนดปริมาณใยอาหารที่รางกายควรไดรับในวันหนึ่ง ๆ แตการสงเสริมการบริโภคผัก
และผลไมเปนประจาํทกุวนั  จะทาํใหรางกายไดรับวติามนิ  เกลอืแร  และใยอาหารทีม่คีวามสาํคัญ
ตอสุขภาพ

2. การออกกําลังกาย (Exercise)

       ความหมายของการออกกําลังกาย

 กรมอนามัย (2538)  ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววา       
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปนพลังงานใชออกซิเจนชวยในการสันดาป
เปนระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะทําใหเกิดความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบ
ไหลเวียนเลือด  จึงจะมีผลตอสุขภาพ

กรมพลศึกษา (2539) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววาเปนการใชแรง
กลามเนื้อและรางกายใหเคลื่อนไหว  เพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยใชกิจกรรมเปนสื่อ
ก็ได  เชน  การบริหาร  วิ่งเหยาะ ๆ หรือการใชแรงงานในชีวิตประจําวัน  เปนตน
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มงคล (2539) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววาเปน
การออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหสวนตาง ๆ  ของรางกาย  ใหทํางานมากกวาภาวะปกติ
อยางเปนระบบระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศ  วัย  และสภาพรางกายของแตละ
บุคคลเปนสําคัญ  จนเปนผลใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

เฉก  (2540) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววาการกระทําที่
ทาํใหรางกายรูสึกเหนือ่ย  ทาํใหหวัใจเตนเรว็และแรงขึน้กวาปกต ิ ประมาณเทาตวัหรือเกอืบเทาตัว   
เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาที  และในสัปดาหหนึ่งอยางนอย 3-4 วัน  

สรุป  การออกกาํลังกาย  หมายถงึ  การเคลือ่นไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  ทีม่รูีปแบบ
และกระทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี

การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพตองมีหลักความสม่ําเสมอดังนี้ (Levey  et al., 1992)

1)  ความถี่ (Frequency) อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห

2.)  ความหนัก (Intensity) ตองออกแรงมากกวาปกติ  ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของ
หัวใจ

 3)  เวลา (Time) การออกกําลังกายที่เหมาะสม  ควรกระทําอยูระหวาง  30- 90  นาที  

ประเภทของการออกกําลังกาย  (เอมอร, 2548)

การออกกาํลังกายจาํแนกตามผลทีเ่กดิตอสุขภาพ สามารถจาํแนกได  4  ประเภท  ดงันี้

1)  การออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ (Aerobic Exercise) เปนการออกกาํลังกายทีร่างกาย
มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาทําใหตองใชออกซิเจน  สําหรับสรางพลังงานตลอดชวงเวลาของ
การออกกําลังกายจะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ  และระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
ตวัอยางกจิกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี ้ ไดแก  การวายน้าํ  การถบีจกัรยาน  การเตนแอโรบคิ
การวิ่งเหยาะ  เปนตน
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2)  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anarobic  Exercise) เปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นในชวงเวลาส้ัน ๆ ตามความตองการของการออกแรงของ
กลามเนื้อการออกกําลังกายประเภทนี้ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง  แตไมไดชวยสงเสริมการทํางาน
ของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต   ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี้  ไดแก  การวิ่งแขง     
การยกน้ําหนัก  เปนตน

3)  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรงและคงทน (Strength  and Endurance)
เปนการออกกําลังกายซึ่งชวยใหเกิดความแข็งแรง  ความคงทนของระบบกลามเนื้อ  และระบบ
โครงรางของรางกาย  ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี้  ไดแก  การฝกยกน้ําหนัก   การเพาะกาย
เปนตน

4)  การออกกาํลังกายเพือ่ใหเกดิความยดืหยุน (Stretching Activities) เปนการเคลือ่นไหว
กลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใหยืดตัว  เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  การออกกําลังกาย
ประเภทนี้จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ  ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
ทรวดทรงดขีึน้  รวมท้ังทาํใหเกดิความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมือ่ยกลามเนือ้  ตวัอยางกจิกรรม
การออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  โยคะ  การเตนรํา  เปนตน

หลักการออกกําลังกาย

  American College of Sport Medicine (ACSM) (ชลลดา, 2542)  ไดเสนอแนะหลัก
การออกกําลังกายในผูใหญเพื่อสงเสริมสมรรถภาพรางกายวาควรเปนชนิดที่มีการใชออกซิเจน
จะเหมาะสมที่สุดและในการออกกําลังกาย  ถาจะใหเกิดผลดีควรกระทํา 3-5 คร้ัง/สัปดาห  และ
ใชเวลานานประมาณ 15-60 นาทีของการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง  ซ่ึงในการออกกําลังกาย
มีหลักที่ควรคาํนึง  ดังนี้

 1)  ควรเริ่มตนดวยปริมาณและทาออกกําลังกายที่งาย ๆ  กอนแลวคอยเพิ่มปริมาณ
และความยากมากขึ้นตามลําดับ

 2)  หากพบวาออกกําลังกายแลวมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  เชน  เวียนศีรษะ  ใจสั่น
หอบมากผิดปกติ  ควรหยุดทันทีและควรปรึกษาแพทย
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  3)  ตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลัง  ไมควรออกกําลังเฉพาะบางสวน
เพราะผลที่ไดจะไมดีเทาที่ควร

  4)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรใหรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  เชน  เหงื่อออก
ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ

  5)  การออกกําลังกายควรกระทําโดยสม่ําเสมอ  จะทําทุกวันหรือทุก 2-3 วันก็ได
แลวแตเหตุการณและความสะดวก  แตควรทําเรื่อย ๆ ตามกําหนดที่วางไว

   6)  ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตนเองชอบหรือถนัด  และงาย  สามารถที่
จะกระทําไดทุกวันโดยไมเบื่อหนาย  หรือเสียเวลามาก  เชน  การวิ่ง  หรือกายบริหาร  ในบริเวณ
บานหรือที่พัก

หลักการออกกําลังกาย  (อุบลรัตน, 2540)  แบงออกเปน 3 ชวง ซ่ึงมีความสําคัญดังนี้

1)  การอุนเครื่อง (Warm  up)  คือ การเตรียมสวนตาง ๆ ของรางกายหรืออวัยวะ
ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวตอไปใหรูตัวและพรอมที่จะทํางานหนักในชวงตอไปไดดี  ชวงนี้
ใชเวลาประมาณ  10-20  นาที

  2)  การออกกาํลังกายเพือ่หวงัผล (Conditioning  Phase) ซ่ึงตองคาํนงึถึงความรนุแรง
(Intensity) ระยะเวลา (Duration) และความบอย (Frequency)

               3)  ชวงผอนคลาย (Cool  down) 10-20 นาที  เพื่อนํารางกายกลับมาสูภาวะปกติอยาง
ปลอดภัย

หลักการเลือกกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะกับบุคคลทั่วไป (บราลี, 2545)

1)  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย  ทําให
คลองแคลววองไว  อดทน  ทํางานไดนานขึ้นโดยไมเหนื่อยงาย  ระบบตาง ๆ ของรางกายทาํงาน
ไดดี
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2)  ฝกตามหลกั “ทาํงานใหหนกัขึน้”  คอื  คอย ๆ  เพิม่ขดีความสามารถในการออกกาํลังกาย
อยางคอยเปนคอยไป  รางกายจะทาํงานไดหนกัขึน้จนสามารถปรบัระบบการทาํงานใหดตีามไปดวย

3)  ฝกอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องไปทุกวัน หรืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห  คร้ังละ
15-30 นาที  เพราะการฝกบางหยุดบาง  ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอจึงไมไดผลตอสมรรถภาพ

4)  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานผอนคลายความตึงเครียด  คือ การฝกที่ดีมี
ประโยชน  ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย  เบื่อ  แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ดี

5)  เปลี่ยนกิจกรรมใหหลากหลาย เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อไมให
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย

6)  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายที่ดี  ตองสอดคลองกับความสามารถ   
ความถนัด  และภาวะสุขภาพของผูฝก  ควรอบอุน  และผอนคลายรางกายทุกครั้ง  กิจกรรม
ไมหนักมากจนเหนื่อยหอบ  แตไมเบาจนรูสึกวาไมไดออกแรง

7)  เลือกกจิกรรมใหเหมาะสมกบัจดุประสงคในการฝก เชน ถาตองการยดืเสนยดืสาย
ควรใชกายบริหาร  ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน  กิจกรรมควรหนักนอยแตทํานาน  เชน
วิง่เหยาะ หรือเดนิเรว็  ตดิตอกนั 10-20 นาท ี ถาตองการปรบัสดัสวนของรางกายตองฝกกลามเนื้อ
ทุกสวนควบคูไปกับการระมัดระวังการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

8)  สรางกาํลังใจในการฝก  ผูฝกจะถูกทาทายจากกจิกรรมในชวงแรก  เนือ่งจากรางกาย
อาจปวดเมื่อย  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  ถาจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห  ก็มี
แนวโนมวาจะฝกตอไปไดเร่ือย ๆ

9)  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรมเพื่อใหเลนเองไดตามลําพัง  เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนกลุม เชน
ปงปอง  แบดมนิตนั  ตระกรอ  หรือบางกจิกรรมอาจทาํไดคนเดยีวหรือเปนกลุมได  เชน  แอโรบิค
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10)  ติดตามความกาวหนา  การฝกที่ดีควรไดผลลัพธที่ดีตามที่คาดหวัง  ผูฝกควร
ช่ังน้ําหนักตัวและสังเกตความรูสึก หรือสุขภาพโดยทั่วไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปรี้กระเปรา
กระฉับกระเฉง  สบายใจ  แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน  แสดงวา
ฝกไมถูกวิธีตองแกไข  ควรสังเกตตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง

ขอแนะนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพคนไทย (กรมอนามัย, 2538)

1)  การออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ  คอื  การออกกาํลังกายชนดิทีส่รางเสรมิความอดทน
ของปอด  หวัใจ  และระบบไหลเวยีนโลหติ  รวมทัง้ความแขง็แรงของกลามเนือ้  และความออนตัว
ของขอตอ

2)  เกณฑและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ

2.1)  ระยะอบอุนรางกาย  ประมาณ 5 นาท ีเพือ่ยดืกลามเนือ้ และเสรมิความแขง็แรง
ของกลามเนื้อ ความออนตัวของขอตอ

2.2)  ระยะฝกฝนรางกาย  ประมาณ 10-30 นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด
หัวใจ  และระบบการไหลเวียนโลหิต

2.3)  ระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาท ี เพือ่ยดืกลามเนือ้  และความออนตัว
ของขอตอ  รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน

3)  การออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอย
วันเวนวัน  หรือสัปดาหละ 3 วัน

4)  รูปแบบของการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ  จะตองเลือกกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบั อายุ
กิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกาย ใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ
จงึจะมผีลตอการเสรมิสรางความอดทนของ ปอด  หวัใจ  และระบบไหลเวยีนโลหติ  ซ่ึงขึน้อยูกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย กิจกรรมที่แนะนํา  มีดังนี้
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4.1)  เดินเร็วอยางนอยวันละ  30  นาที

4.2)  วิ่งเหยาะอยางนอยวันละ    30  นาที

4.3)  กระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10  นาที

4.4)  ถีบจักรยานอยางนอยวันละ   30  นาที

4.5)  เตนแอโรบิคอยางนอยวันละ 15  นาที

ผลของการออกกําลังกายที่มีตอรางกาย (เสก, 2542)

1) ผลตอระบบกลามเนือ้  เมือ่มกีารออกกาํลังกายหรือเลนกฬีาอยางสม่าํเสมอจะมผีล
ตอระบบกลามเนื้อดังนี้

1.1)  กลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น (Muscle  Hypertrophy)  แข็งแรง  และหนาขึ้น
ทนตอความรอน  และความเปนกรด  ดางไดดี

 1.2)  เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย  เสนโลหิตของกลามเนื้ออยูในสภาพ
ที่ไดทํางานมากขึ้น  สามารถรับออกซิเจนไดมากขึ้น

1.3)  มสีารทีเ่ปนประโยชนในการทาํงานของกลามเนือ้มกีารสะสมของสารตาง ๆ
เชน ไกลโคเจน  ฮีโมโกลบิน  วิตามินและเกลือแรมากขึ้น  มีการนํากรดไขมันมาใชมากขึ้น
ทําให  กรดแลคติคมีนอยลง  ในการทํางานเทาเดิม

1.4)  การทํางานประสานกับกลามเนื้อมัดอื่นดีขึ้น ทําใหการทํางานของประสาท
ดีขึ้นดวย  สามารถเคลื่อนไหวไดจังหวะกลมกลืนกันและมีประสิทธิภาพ
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1.5)  ไมโอไฟบริล (Myofibrill) และแคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  น้ํายอย (Enzyme)
ในกลามเนื้อจะทําหนาที่ไดดีขึ้น   กลามเนื้อสามารถนําออกซิเจนมาใชไดมากขึ้น  ทนตอ
ความเจ็บปวดและความเหน็ดเหนื่อยไดดียิ่งขึ้น

2)  ผลตอระบบประสาท  การออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ  เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal  Gland) หล่ังฮอรโมน
นอรแอดรีนาลีน (Noradrenalin Hormone) ออกมาซึ่งจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
มีผลทําให

2.1)  เหงื่อออกมากยิ่งขึ้น  ทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง

2.2)  เลือดไปเลี้ยงไตลดลง  ทําใหปสสาวะลดลง

2.3)  เพิ่มเลือดที่ออกจากหัวใจ  ทําใหเพิ่มออกซิเจนในสวนตาง ๆ ของรางกาย
เพิ่มการถายเทคารบอนไดออกไซด  เพิ่มการถายเทของเสียจากการเผาผลาญ  และเพิ่มอาหารให
กลามเนื้อ

2.4)  การทํางานของสมองเพิ่มขึ้น  ทําใหกระฉับกระเฉงขึ้น

 2.5)  หายใจแรงขึ้น   ทําใหไดรับออกซิเจนมากขึ้น ถายเทคารบอนไดออกไซด
มากขึ้น  ลดความเปนกรดของเลือด

3)  ผลตอระบบหายใจ

3.1)  ทรวงอกขยายขึ้น  กลามเนื้อที่ทําหนาที่ชวยในการหายใจมีความแข็งแรง
มากขึ้น

3.2)  ปอดมีขนาดใหญขึ้น   หลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น   พื้นที่ถุงลมที่ใช
ในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น  ความจุของปอด  และความสามารถในการหายใจเพิ่มขึ้น
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 3.3)  อัตราการหายใจในขณะพักชาลง  เพราะคุณภาพการหายใจมากขึ้น  และ
อัตราการหายใจของคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอจะเพิ่มขึ้นชากวา  แตหลังจากเลิกออกกําลังกาย
แลวอัตราการหายใจนี้จะกลับคืนสูสภาพปกติเร็วกวาคนที่ไมออกกําลังกาย

3.4)  ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น  รางกายสามารถรับออกซิเจนได
มากขึ้น

4) ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  เมื่อมีการออกกําลังกายอวัยวะตาง ๆ ในระบบ
ไหลเวียนโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

4.1)  หัวใจ (Heart) มีขนาดใหญขึ้น หลอดเลือดฝอยมีการกระจายมากขึ้น  ทําให
หวัใจไดรับออกซเิจนมากขึน้  การสบูฉดีเลอืดของหวัใจ  และจาํนวนเลอืดทีอ่อกจากหวัใจมากขึ้น
อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ลดลง  การออกกําลังกายสม่ําเสมอสามารถปองกัน
โรคหัวใจวายได
 

4.2)  หลอดเลือด (Blood  Vessels)  มเีสนผาศนูยกลางมากขึน้ มคีวามยดืหยุนดขีึ้น
(Elasticity) เลือดในหลอดเลือดไหลเวียนดี  หลอดเลือดดําสามารถนําเลือดกลับมาสูหัวใจและ
ปอดไดเร็วขึ้น  สามารถขับถายของเสียที่คั่งคางออกจากกลามเนื้อไดทัน  ทําใหกลามเนื้อทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

4.3)  ปริมาณเลือด (Blood  Volume) ที่ไหลเวียนในหลอดเลือดมีเพิ่มขึ้นจํานวน
เลือดกระจายไปทั่วถึงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  โดยเฉพาะกลามเนื้อมีโอกาสไดรับพลังงานมา
เพื่อใชในการประกอบกิจกรรมอยางเพียงพอ

4.4)  ความดันโลหิต (Blood  Pressure) ขณะหัวใจบีบตัวลดลง  ผูที่ออกกําลังกาย
เปนประจํา  จะมีความดันโลหิตต่ํากวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย  และในขณะทํางานการเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิตจะนอยกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกายเชนกัน
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5)  ผลตอระบบยอยอาหารและการขับถาย  การออกกําลังกายจะกระตุนใหระบบ
การยอยอาหารทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เนื่องจากมีการหดและขยายตัวของอวัยวะ
ยอยอาหารมีการขับถายของเสียดีขึ้น  จากกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายมีความแข็งแรงขึ้น
สําหรับระบบการขบัถายของไต  ขณะออกกาํลังกายเลอืดจะไปสูไตลดลงแตมกีารดดูซมึของเหลว
กลับสูรางกายมากขึน้  อัตราการกรองของไตลดลงเพราะของเสยีทีเ่กดิขึน้ถูกสงไปขบัถายทีผิ่วหนัง
มากขึ้น  และถาออกกําลังกายหนักมากเลือดมีความเปนกรดมากไตจะชวยกําจัดยูเรีย (Urea) และ
ครีเอตินิน (Creatinin) ซ่ึงเปนการชวยลดความเปนกรด โดยกําจัดออกมาพรอมกับปสสาวะในรูป
ของเกลือแลคเตรด  หลังจากการออกกําลังกายอยางหนัก

ประโยชนของการออกกําลังกาย

 วชิิต (2538) ไดกลาวถึงประโยชนทีสํ่าคญัของการออกกาํลังกายม ี3 ประการใหญ ๆ คอื

1)  เพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพที่ดี  เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบการไหล
เวยีนโลหติดขีึน้  รางกายมคีวามทนทานมากขึน้  สงผลใหเกดิสมรรถภาพทางกายทีด่ ี มคีวามรูสึก
สดชืน่  นอนหลบัไดงายและดขีึน้  ตลอดจนสงผลดตีอระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน  ชวยปรบัปรุง
ระบบยอยอาหารไหดีขึ้น

 2)  เพื่อลดอัตราการเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจ  การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอและ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ประกอบดวยไขมันสูงจะเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจต่ํา            
นอกจากนี้ยังสามารถปองกันโรครายอื่น ๆ ได  เชน  โรคขอตอเสื่อมสภาพ  โรคกระดูกบาง
เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายโอกาสจะเกิดโรคนี้จะชากวาผูที่ไมออกกําลังกาย

3)  เพื่อควบคุมน้ําหนักของรางกาย  การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ
ตึงตัว กระชับ  แตหากไมควบคุมเรื่องอาหาร  การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนัก              
หากตองการใหเกิดประโยชนอยางแทจริงตองปฏิบัติควบคูกันไปทั้ง 2 อยาง

  สรุปไดวาประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกาย  ไดแก  รางกายมีการเจริญเติบโต
ไดสัดสวน  สุขภาพทั่วไปดี  สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น  สามารถปองกันโรคบางชนิดได  เชน
โรคอวน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน
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3.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health  Responsibility)

Mahler (ชลลดา, 2542)  อดีตผูอํานวยการอนามัยโลก  กลาววา  สุขภาพเปน
ความรับผิดชอบของแตละบุคคล (Health is everyone's responsibility) ดังนั้นทุกคนจึงควร
ตระหนักวาการมีสุขภาพที่ดีเกิดขึ้นไดดวยความเอาใจใสดูแลอยางถูกตองของตนเอง

 Orem and Taylor (สมจิต, 2537) ไดกลาวไววา  ความสนใจหรือใสใจเปนพลัง
ความสามารถที่จะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ดังนั้นความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความพยายามในการดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ของตนเองอยางถูกตองเพื่อการมีสุขภาพที่ดีประกอบดวย

 3.1 ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  ประกอบดวย  (Pender, 1987)

        3.1.1 การตรวจรางกายหาความผิดปกติดวยตนเอง  เชน  การตรวจเตานม
ดวยตนเองเพื่อหาความผิดปกติโดยตรวจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  นอกจากนี้การสังเกต
อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่อาจจะเปนปญหาของการเกิดมะเร็งระยะเริ่มแรก  ไดแก  การเปนแผล
ไมรูจักหาย  ไอเรื้อรัง  มีการเปลี่ยนแปลงของหูด  ไฝ  ปานที่มีอยูกอนแลว  ถาพบความผิดปกติ
ใด ๆ ก็ควรทําการปรึกษาแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่แนนอนและรับการรักษาแตเนิ่น ๆ

3.1.2 การแสวงหาความรูดานสขุภาพ  คอื การสนใจรบัฟงขาวสารดานสขุภาพ
ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  หอกระจายขาว การไปขอรับคําปรึกษาจาก
แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดาน
สุขภาพ

3.1.3 หลีกเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตาง ๆ ทีส่งผลเสยีแกรางกาย  เชน  การสบูบุหร่ี
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติด เปนตน
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  3.2  การตรวจสุขภาพรางกายประจําป

วลัยทิพย (2538)  ไดกลาวไววา  การตรวจสุขภาพประจําปเปนการคนหาโรค
ทีอ่าจเกดิขึน้โดยไมแสดงอาการใหเหน็ซึง่จะสามารถชะลอความรนุแรงของโรคลงได หากตรวจพบ
ในระยะแรก  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  ในการตรวจรางกาย
แตละครั้งสิ่งที่ควรตรวจ คือ

3.2.1 การตรวจวัดความดันโลหิต

3.2.2 การตรวจหาระดับไขมันในเลือด

3.2.3 การตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจหาน้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ

3.2.4 การตรวจการทํางานของหัวใจ ในรายที่มีความเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน
ผูสูบบุหร่ี  โรคความดันโลหิตสูง  หรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ

3.2.5 คนอวน หรือมีกรรมพันธุของโรคเบาหวาน  ควรตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนครั้งคราว  เนื่องจากโรคนี้เมื่อเปนระยะแรกจะไมมีอาการปรากฏใหเห็น

3.2.6 สตรี  อายุ 15-44 ป ควรตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อหาความผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง และไดรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ
1 คร้ัง

3.2.7 สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป  ตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะแรก
อยางนอปละ 2  คร้ังติดตอกัน 2  ป  ถาปกติอาจเวนไปตรวจทุก 3-5  ป หรือตามคําแนะนําของ
แพทย
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การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย

เกษม และ กุลยา (2528) กลาววา  การตรวจสุขภาพประจําป คือ การพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพ  การตรวจสุขภาพควรเริ่มทําอยางสม่ําเสมอตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยกลางคน  เพราะ
การตรวจสขุภาพจะทาํใหรูจกัสภาพรางกายของตนเองมากขึน้  และยงัเปนการคนหาความผดิปกติ
ที่เกิดขึ้นในรางกายได  ตั้งแตระยะเริ่มแรก  ทําใหสามารถปองกันและรักษาไดทันทวงที  สําหรับ
การตรวจรางกายปละครั้ง  ส่ิงที่ควรตรวจ คือ

1)  การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะ
ลุกลามของโรค  ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญ ประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท  สําหรับผูมี
อายุมากกวา 40 ปไปแลว  ถามีความดันโลหิตสูงตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  จัดวาเปน
ความดนัโลหติสงู  แตยงัไมมภีาวะแทรกซอนทางหวัใจ  ปญหาจะเกดิตอเมือ่ความดนัโลหติสูงจริง
ซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนดไว 160/90 มิลลิเมตรปรอท  แตระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น   
เมื่อมีอายุมากขึ้น  เชน  ในชวงอายุ 60-69 ป  ความดันโลหิตสูงที่ยังไมปรากฏอาการคือ 195/100
มิลลิเมตรปรอทในเพศชาย  และ 200/100 มิลลิเมตรปรอทในเพศหญิง

2)  การตรวจปสสาวะและเลือด  เปนการตรวจเพื่อสืบคนหาการเปนโรค  เชน
โรคเบาหวาน  โรคไต  และโรคโลหิตจาง  การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองไมจําเปน
มากนักสําหรับคนวัยหนุมสาว  แตเมื่ออายุมากขึ้น อาจพบความผิดปกติได  เนื่องจากอาหารที่
กินเขาไปหรือความเสื่อมสภาพของรางกาย  ในการตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลอง  แพทย
ผูตรวจจะเปนผูวินิจฉัยเองวาควรตรวจหาอะไรบาง  การเปลี่ยนแปลงคาทางหองทดลองแสดง
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายตามอายุ  หรืออาจเปนความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพได

3)  การตรวจหาความผิดปกติของตา  หู  และฟน  โดยเฉพาะฟนควรพบทันตแพทย
ทุก 6 เดือน  เปนอยางนอย  เพื่อขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน

4)  การเอ็กซเรยเพื่อดูสภาพปอดและหลอดลม  จะทําเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ีหรือ
มีอาชีพตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษ หรืออยูในที่ที่มีอากาศเปนพิษ  เพื่อตรวจหารอยโรค
ที่ปอด  เชน  มะเร็งปอดและวัณโรคปอด
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5)  การตรวจหัวใจดวยการฟงหรือตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางาน
ของหัวใจ  การตรวจนี้จะขึ้นอยูกับการตรวจวินิจฉัยของแพทย

6)  การตรวจเฉพาะ  เชน  ผูชายจะตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก  สวนผูหญิง
ตรวจหาความผิดปกติทางนรีเวช  เชน มะเร็ง  หรือความผิดปกติอ่ืน

7)  การตรวจประเมินสุขภาพจิตในกรณีที่มีความเครียด หรือปญหาทางจิตใจ

การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ

วลัยทิพย (2538) กลาววา  การตรวจสุขภาพเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะผูที่มีอายุ  35 ป
ข้ึนไปการตรวจสุขภาพและระยะเวลาที่ควรตรวจควรถือปฏิบัติดังนี้

1)  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด  ควรทําทุก 2 ป

2)  การวัดความดันโลหิต  ควรทําทุกป

3)  การตรวจฟน  ควรทําทุก  1-2  ป

4)  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ควรทําทุก 3-5 ป สําหรับผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

5)  การตรวจวัดสายตา  ควรทําทุก 3-5 ป

6)  การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป จนถึงอายุ 70 ป
หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป

7)  ในผูหญิงอาย ุ40 ปขึน้ไป  ควรตรวจเตานมทกุ 2 ป และอาย ุ50 ปขึน้ไปตรวจปละ
1 คร้ัง  และการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอายุ 40 ปขึ้นไปควรตรวจปละครั้ง
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การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล ซ่ึงจะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกัน
แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจใหคําอธิบายเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนสาเหตุ
ของปญหา  เมื่อพบความผิดปกติที่ตองแกไขโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ก็ควรสงตอเพื่อการดูแล
ที่ลึกลงเฉพาะเรื่อง นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริม
สุขภาพที่ดีรวมไปดวย

4.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management)

Selye (1965) ใหความหมายของความเครียดไววาเปนปฏิกิริยาตอบโตของบุคคล
ทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี  เพื่อตอบสนองตอส่ิงที่มา
คุกคามอันไมเฉพาะเจาะจง  และเรียกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในรางกายอันเปนผลมาจาก
ภาวะคุกคามนั้นวา “กลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General adaptation syndrome)”

Lazarus and Folkman (1984)  ใหความหมายของความเครียดไววาความเครียด
เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  โดยบุคคลเห็นวาจะใชความสามารถและ
ทรัพยากรจํานวนมากในการจัดการความเครียด  เนื่องจากความเครียดเปนอันตรายตอชีวิตและ
ความเปนอยู

สุภาวดี  (2541) ไดใหคาํจํากัดความของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณ หรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหไมสบายใจ  คับของใจ หรือถูกบีบคั้น          
จนทําใหเกิดความรูสึกเปนทุกข  สับสน  โกรธ  หรือเสียใจ

 จากคาํจาํกดัความขางตนสรปุไดวาความเครยีด หมายถงึ ปฏิกริิยาทีร่างกายตอบสนอง
ตอส่ิงที่มากระตุนทั้งภายใน และภายนอก  กอใหเกิดความไมสมดุลกับรางกายและจิตใจ
ซ่ึงทําใหเกิดการแสดงออกทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น
ปวดศรีษะ  เหนือ่ยหอบ  หงดุหงดิ  วติกกงัวล  โกรธ  ซึมเศรา  เปนตน  เปนผลใหระบบการปรบัตัว
ของบุคคลผิดปกติ
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  4.1  สาเหตุของความเครียด  แบงออกเปน 3 ประการ (อัมพร, 2540)

4.1.1 สาเหตุทางดานจิตใจ  เชน  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง  กลัว
ไมประสบความสําเร็จ  หนักใจในการทํางานหรือภาระตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําสิ่ง
ที่ยากเกินความสามารถของตนเอง  หรือวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น เปนตน

4.1.2 สาเหตุการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  เชน การเปลี่ยนแปลงตามวัย    
การเริ่มตนทํางาน  การเปลี่ยนงาน  เกษียณอายุ  การเผชิญกับการสูญเสียหรือวิกฤติการณ
ที่คุกคามตอชีวิต  เปนตนวาการสูญเสียคนที่ตนรัก  ไฟไหม  หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง

4.1.3 สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  จนถึง
การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง  เชน  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  หรือมีความพิการ
เกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  เปนตน

สมพล (2540)  กลาวถึง  Luckman and Sorenson วา ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดไว  7  ประการ ดังนี้

1)  ดานพันธุกรรม  (Hereditary  or  Genetic  Factors)   ยีนสจะมีผลตอ
โครงสรางทางชีวเคมีในรางกาย  ทําใหเกิดผลตอเนื่องตอลักษณะของบุคคลที่ปรากฏ  เชน
สติปญญา  ความไวตอการเกิดความเครียด  ตลอดจนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม

2)  ดานกายภาพและเคม ี (Physical  and  Chemical  Factors)  ทีอ่าจเปนอันตราย
ไดแก  อันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ความรอน  ความเย็น  อันตรายจากสภาพภายในรางกาย
เชน  กรดในกระเพาะอาหารมากเกินไปทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  อันตรายจากการขาด
ส่ิงจําเปนสําหรับชีวิต หรือการไดรับไมเพียงพอ เชน การขาดสารอาหาร  ขาดออกซิเจน  เปนตน

3)  ดานจุลินทรียและปาราสิต  (Microorganism and Parasites)  เชน  แบคทีเรีย
พยาธิตาง ๆ เปนตน
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4)  ดานจติใจ (Psychologic  Factors) เมือ่เกดิความตงึเครยีดทางจติใจจะทาํใหเกิด
ความไวตอการเกดิโรคมากขึน้   ขึน้อยูกบัอาย ุ  ความรูสึกของบคุคล   ความสามารถในการปรบัตัว
สถานภาพการทํางาน  รูปแบบการดําเนินชีวิต  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจ  ไดแก
ความรูสึกสูญเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียส่ิงที่ตนเห็นวามีคา  การไดรับความเจ็บปวด
ความคับของใจจากความตองการพื้นฐาน

5)  ดานขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรม (Culture   Factors) สภาพสังคม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ทําใหมนุษยตองมีการปรับตัว  เพื่อใหอยูในสังคมได
โดยจะตองมีทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนที่ยอมรับซึ่งจะมีผลตอ
การปรับตัวของบุคคล  อันจะทําใหเกิดความเครียดได

6)  ดานนิเวศนวิทยา  (Ecologic  Factors)  ถาขาดความสมดุลระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม  อันไดแก  มนษุยดวยกนัและธรรมชาตแิลว  ถาบคุคลไมสามารถปรบัตวัไดทาํใหเกิด
ภาวะออนแอและเจบ็ปวยในทีสุ่ด  เพราะบคุคลมโีอกาสทีจ่ะสมัผัสกบัสิง่แวดลอมหรือโรคใหม ๆ
ที่ตนไมเคยพบมากอน  และตองตอสูกับมัน  แมกระทั่งเทคโนโลยีใหม ๆ ที่มนุษยสรางขึ้น
เพื่อควบคุมสิ่งแวดลอมก็ไปรบกวนสมดุลของระบบนิเวศนเชนกัน

7)  ดานเทคโนโลยีและสังคม (Stressful Factor within Technologic Societies)
ไดแก  เทคโนโลยีดานอุตสาหกรรมกอใหเกิดปญหาดานมลภาวะ  เทคโนโลยีทางการแพทย
กอใหเกิดปญหาทางการใชยา  นอกจากนั้นแลววิวัฒนาการทางเทคโนโลยี ทําใหมนุษยรูจักใช
เครื่องทุนแรง  ซ่ึงกอใหเกิดปญหาขาดการออกกําลังกายในที่สุดก็ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  เชน     
โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน

จะเห็นไดวาความเครียดเกิดไดทั้งจากตัวบุคคลเองและสิ่งแวดลอมรอบตัว
แตความเครียดที่เกิดขึ้นทุกครั้งไมจําเปนวาตองกอใหเกิดโทษหรือผลเสียเสมอไป  ความเครียด
ที่ไมมากนักจะเปนตัวกระตุนใหเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได
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4.2   ผลกระทบของความเครียด

 อัมพร (2540) ไดกลาววา Hoping (1980) และ  Sillz (1986) ไดอธิบายปฏิกิริยา
ตอบสนองเมื่อเกิดความเครียดวา มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับรางกาย 4 ดาน คือ

 1)  การแสดงออกทางอารมณ  เชน  ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ
ซึมเศรา

 2)  การแสดงออกทางกลามเนื้อเพื่อเตรียมตอสู  เชน  อาการคิ้วขมวด  กํามือ
แนนกลามเนื้อสวนตาง ๆ บีบเกร็ง  เปนตน

3)  การเปลีย่นแปลงภายในรางกายทีสั่มพนัธกบัอารมณ  กลาวคอื  เมือ่มคีวามเครียด
เกิดขึ้นจะมีการหลั่งฮอรโมน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการทํางานของอวัยวะภายในรางกายเพื่อเตรียม
ตอสู  เชน  หัวใจเตนแรงขึ้น  ความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น เหงื่อออก  เปนตน

4)  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและสมาธิ   ความเครียดที่เกิดขึ้นทําให
ความสามารถในการคิดอานลดลง  และสมาธิเสียไป  เกิดความสับสน เปนผลใหเกิดการตัดสินใจ
ผิดพลาดได

โรคทางกายที่เกิดจากความเครียด

ความเครียดทําใหเกิดโรคตาง ๆ จํานวนมาก ซ่ึงถาเราไมพิจารณาใหถ่ีถวนมอง
ขามสาเหตุ (ความเครียด) และไมไดใหการรักษาความเครียดนี้เทาที่ควร (สมพล, 2540) ตัวอยาง
โรคทางกายที่เกิดจากความเครียด

1)  โรคไขหวัดและไขหวัดใหญ  มักเกิดจากหลังจากการทํางานหนัก  อดนอน
หรือนอนไมหลับจากความเครียด   ทําใหรางกายออนแอลง  เพราะภูมิตานทานในรางกายลดลง
เชื้อไวรัส  ซ่ึงมีอยูทั่วไปในอากาศหรือที่อยูในรางกายจะกําเริบ ทําใหเกิดการเจ็บปวย
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    แตในขณะที่เราไมเครียด นอนหลับพักผอนไดดี ออกกําลังกายและทํางาน
อยางสม่ําเสมอตามที่เคยทําอยู  รางกายจะแข็งแรง  ภูมิตานทานในรางกายดี  เชื้อไวรัสเหลานี้
ก็ไมกําเริบขึ้นจนทําใหเกิดการเจ็บปวย

2)  โรคกระเพาะอาหารและลาํไสเปนแผล  ซ่ึงทาํใหเกดิอาการปวดทองเวลาหิว
และเมื่อกินอาหารเขาไปแลวหาย  หรืออาการปวดทองเมื่อกินอาหารเขาไป  โดยเฉพาะอาหาร
เผ็ด ๆ รสจัด

โรคกระเพาะอาหารและลําไสเปนแผล  เกิดจากน้ํากรดน้ํายอยในกระเพาะ
อาหารที่หล่ังออกมามากเกินไป  เนื่องจากความเครียดและสาเหตุอ่ืน ๆ น้ํายอยพวกนี้จะกัด
กระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหเกิดแผลและเกิดอาการดังกลาว

ถาเปนมากอาจเกิดอาการอาเจียนเปนเลือด  อุจจาระสีดําเหมือนยางมะตอย
หรือเฉากวย  หรืออาจเปนมากจนกระเพาะอาหาร  หรือลําไสทะลุ

3)  โรคความดันโลหิตสูง  ไมวาความดันโลหิตในรางกายจะสูงผิดปกติจาก
สาเหตุใดก็ตาม ถาเกิดความเครียดขึ้นเมื่อใด ความดันโลหิตจะสูงเพิ่มขึ้นอีก

4)  โรคหัวใจ  คนที่เปนโรคหัวใจ ถาเกิดความเครียดขึ้นมา  มักเกิดอาการ
หอบเหนื่อย  แนนหนาอก  หัวใจเตนเร็ว   ใจสั่น  หรือหนามืด  หรือเปนลม

นอกจากนั้นโรคหัวใจที่เปนมากในปจจุบันคือ โรคหัวใจขาดเลือด หรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ก็มีสาเหตุหรือปจจัยชักนําที่สําคัญ
อยางหนึ่งคือ  ความเครียดถึงแมวาไขมันในเลือดสูงจะเปนสาเหตุหรือปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง
แตความเครียดก็เปนสาเหตุที่ทําใหไขมันในเลือดสูงเชนกัน
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วิธีผอนคลายและขจัดความเครียด

มีหลายทานไดแนะนําวิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้

เกษม  และ  กุลยา (2528)  เมื่อเกิดความเครียด รางกายและจิตใจตองใช
ความพยายามอยางมากในการปรับตัว  ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุลของ
รางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไวได  ก็จะมีความเจ็บปวย ดังนั้นควรใชวิธีการปรับตัว
เมื่อเกิดความเครียดดวยการ

1)  รับและทําความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับ
ความจริงและปรับตัวเขากับเหตุการณนั้น ๆ  โดยที่ไมขัดกับความรูสึกตน  และสังคมสวนใหญ
ยอมรบัสวนการไมยอมรับจะสรางความคบัของใจทาํใหเครยีดมากขึน้จะเปนปญหาตอสุขภาพจิต

2)  ใชกลไกการปรับตัว  โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา เพื่อลดความตึง
เครียดที่เกิดขึ้นได

3)  หาที่พึ่งและความชวยเหลือ  เพื่อบรรเทาความเครียดที่มีอยู  เชน การระบาย
ออกดวยการพูด สนทนา หรือขอคําแนะนํา คําปรึกษา

ชูศักดิ์ (2532) ไดกลาววา  เทคนิคการจัดการความเครียดมีหลายวิธีคือ

1)  การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลง
ต่ําที่สุดเทาที่ทําได ขณะทํากิจกรรมอยางหนึ่งอยางใด  การผอนคลายนั้นเปนการกําจัดความตึง
ของอารมณที่ไมจําเปนออกไป แตไมไดหมายถึง  การไมมีการใชพลังงาน หรือไมไดทํากิจกรรม
ใดๆ ซ่ึงแบงไดดังนี้

1.1)  การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic  Relaxation , HMR)
เปนสภาพของการผอนคลายทางจิตใจและรางกายอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติขณะพัก
การหายใจชาลง การใชพลังงานลดลง และสภาพจิตอยูในระดับต่ํา ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นจึงเปนการ
พักจริงๆ มากกวาการนอนหลับ วิธีผอนคลายแบบนี้เรียกวา การเขาญาณ (Meditation HMR)
มีเทคนิคในการฝกปฏิบัติ 4  ประการ  ดังนี้
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(1)  ตองใหรางกายอยูในที่เงียบๆ  สงบ  และไมถูกรบกวน

(2)  ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย

(3)  มีทาทีที่ออนโยนในชวงที่เขาญาณ  หรือผอนคลาย

(4)  ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง   เชน  การกลาวคําใดคําหนึ่งในการ
หายใจครั้งหนึ่ง

1.2)  การผอนคลายไดนามิกส  (Dynamic  Relaxation)  หรือเรียกวา
การเขาญาณดวยการเคลื่อนไหว   การผอนคลายไดนามิกสนี้เปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสม
ซ่ึงทั้งรางกายและจิตใจมีความวองไว และอยูในสภาพตื่นตัว แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทาง
อารมณ  สามารถทํากิจกรรมโดยมุงความสนใจไปสิ่งหนึ่ง รับรูสถานการณนั้นๆ  มุงความคิดที่
จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ  ใหสัมฤทธิ์ผลโดยไมมีความกลัว  ความกระวนกระวายใจ   ความโกรธ
หรือความทกุขใด  ๆ เนือ่งจากการผอนคลายไดนามกิสนีส้ามารถทาํกจิกรรมใดๆ กไ็ด การผอนคลาย
ไดนามิกสตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ  จึงจะสามารถนําไปใชในกิจกรรมตาง ๆ
ในชีวิตประจําวันได  ผลของการผอนคลายไดนามิกสนี้  จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน
การเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น เพิ่มความสามารถทางดานความคิด และการสรางสรรค  ตลอดจน
การเพิ่มความสมดุลของอารมณ ใหอารมณดีขึ้น   ดังนั้นการผอนคลายไดนามิกสจึงถือไดวาเปน
เทคนิคที่จะทําใหชีวิตยืนยาวในสังคมทุกวันนี้

2)  การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตของมนุษย  (Biofeedback)  เปนวิธีการเรียนรู
เพื่อที่จะควบคุมการตอบสนองของรางกายและจิตใจ โดยอาศัยเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือนี้ทําหนาที่
คลายสมอง ตางกันตรงที่เครื่องมือนี้ทําหนาที่รับขอมูลจากระบบรางกายและจติใจ จากนั้นเครื่อง
จะขยายขอมูลใหมากขึ้นแลวจึงสงกลับเขารางกาย เชน  ถามีความตึงตัวของกลามเนื้อ เครื่องมือ
ที่ใชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้  เรียกวา Electromyography (EMG)   จะทําหนาที่สง
ขอมูลเกี่ยวกับความตึงของกลามเนื้อกลับเขาไปในรางกายใหสมองรับรูการเปลี่ยนแปลง โดยการ
แปลงเปนแสงสวางเพื่อปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการไดยิน  เชน  กลามเนื้อหดตัว
มากจะทําใหมีเสียงสูง   การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้เปนวิธีการเรียนรู  ซ่ึงชวยทําใหบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงสุขภาพของรางกายและจิตใจซึ่งเปนอันตรายใหเปนสภาพที่มีอันตรายนอย  อีกทั้ง
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ชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง   การปอนกลับจาก
ส่ิงมีชีวิตนั้นเปนการเชื่อมโยงเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจิตใจ  เพื่อใหจิตใจสราง
สภาพที่ถือวามีสุขภาพดี จะเปนการชวยรักษารางกายดวย

3)  การมีความเครียดที่เหมาะสม ความเครียดที่มีประโยชนหรือมีผลทางดาน
การรักษา เรียกวา  ความเครียดที่พอเหมาะ (Eustress)  ซ่ึง Hans Selye  ไดกลาววา มีความเครียด
ที่ชวยเสริมสรางสุขภาพของมนุษย  ทุกๆ  คน คงเคยมีประสบการณที่รูสึกวาชอบแมจะอยูใน
สภาพที่มีความเครียดมาก  กิจกรรมตางๆ เชน การเตนรํา  การรองเพลง  การเลนกีฬา  ลวนแต
เปนภาวะที่ทําใหรูสึกเครียด  แตเปนกิจกรรมชวยเสริมสรางประสบการณ   และชวยเพิ่มสุขภาพ
ประสบการณของความเครียดที่พอเหมาะนั้นจะทําใหชีวิตมีคุณคา ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวิต
เปนอยางมาก

4)  การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดในการลด
ความเครียดที่เปนทุกข แตมักจะถูกมองขามไป     การสนับสนุนจากระบบสังคม  ไดแก  ญาติ
เพื่อน และผูรวมอาชีพ  จะสามารถชวยเหลือเมื่อมีความทุกขยาก ระบบการสนับสนุนทางสังคม
จะทําหนาที่เปนกลไกปองกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับ
สังคมในการติดตอกับเพื่อน หรือญาติ   บุคคลที่รักใครชอบพอ  ระบบการสนับสนุนทางสังคมนี้
มีคุณคามากมายที่จะเสริมสรางสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ

5)  การออกกาํลังกาย   พบวา   การออกกาํลังกายเปนวธีิทีม่ปีระสิทธภิาพมากทีสุ่ด
และเสยีคาใชจายนอยทีสุ่ด  โดยเฉพาะการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ  การออกกาํลังกายนอกจาก
จะชวยลดระดับความเครียดโดยตรงแลว  การออกกําลังกายบางรูปแบบจะชวยทําหนาที่ปองกัน
โรค  ทั้งโรคทางกายและโรคทางจิตใจ  ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายมีการใชออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่ง  คือ 20 นาที

สุภาวดี (2541) กลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นบอยๆ และเปนระยะเวลานาน
เมื่อไมสามารถขจัดใหหมดไปไดจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  พฤติกรรม
ครอบครัว  การงานและสังคม  บุคคลจึงควรรูจักการผอนคลายและขจัดความเครียดที่ถูกวิธี
เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข  ซ่ึงมีหลายวิธีดวยกัน ดังนี้
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  1)  สํารวจตัวเองวาเครียดหรือไม โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน
ปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร หายใจไมอ่ิม หงุดหงิดงาย   สับสน  เบื่อหนาย เปนตน

2)  ยอมรับความเปนจริงและคิดในเชิงบวก เมื่อมีปญหาอยาเพิ่มความกดดัน
ใหตนเองโดยการมองโลกในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองโลกในหลายๆ แงมุม
เชน  ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งนั้น และควรหาทางแกไขขอผิดพลาดนั้น มากกวา
โทษตนเอง

3)  วางแผนแกปญหา พยายามคนหาสาเหตขุองความเครยีดแลวแกไขใหตรงจุด
ซ่ึงการคนหาสาเหตุอาจทําไดโดยสํารวจตนเอง วิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือพูดคุยกับบุคคล
ใกลชิด เพื่อขอคําปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขความเครียดนั้น วิธีการแกไขควร
มองหาหลายๆ วิธีและเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด

4)  การผอนคลายความเครียด แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้

4.1)  การคลายความเครียดในภาวะปกติ เปนวิธีคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยม
ปฏิบตั ิ โดยเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีต่นถนดั หรือชอบ และสนใจ เพือ่ใหเกดิความรูสึกสบายใจมากขึ้น
เชน เปลี่ยนอิริยาบถในการทํางานเปนครั้งคราว เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย พักผอนใหเพียงพอ
พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง เปนตน    ส่ิงที่สําคัญ คือ ควรหลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปนอันตราย
ตอสุขภาพ เชน   การดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด ซ่ึงนอกจากจะไมชวยแกปญหากลับสรางปญหา
ใหเพิ่มมากขึ้นอีก

4.2)  การคลายความเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง เทคนิคที่ใช คือ
การผอนคลายกลามเนื้อ และทําจิตใจใหสงบเปนหลัก เพราะเมื่อมีความเครียดกลามเนื้อตางๆ
จะมีการหดเกร็งมาก วิธีการที่ใช  ไดแก การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทํา
สมาธิ และการไปรับบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot-Line)
ของหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต
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5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support)

    การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) หมายถึง พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด  สนิทสนม  และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ กับ
คนในครอบครัว เพื่อน และสังคม   (Walker et al., 1987)

จากการทีม่นษุยมคีวามปรารถนาพืน้ฐาน 2  ประการ   คอืความพอใจ (Satisfacation)
และความปลอดภยั (Security)  ทาํใหมนษุยจาํเปนตองสรางสมัพนัธภาพซึง่กนัและกนักบัสิง่แวดลอม
ซ่ึงสิ่งแวดลอมนี้จะรวมทั้งบุคคลและสถานการณตางๆ  (ผองพรรณ , 2530)

Pender (1996)  กลาววา บคุคลจะไดรับความชวยเหลือสนบัสนนุจากการมปีฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น เชน  ส่ิงของ  เงินทอง กําลังใจ  ความรัก   ความอบอุน  และคําแนะนํา เปนตน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  จะชวยสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมการเจริญเติบโต         
และลดสถานการณ เครียดในชีวิต   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลจึงมีความสําคัญ  และ
สามารถกระทําไดโดยสรางความแข็งแกรงของสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม  สรางความผูกพันที่นา
พึงพอใจดวยการพัฒนาทักษะในการสรางความผูกพัน  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
สังคม  ปรับปรุงรูปแบบปฏิสัมพันธทางสังคม เชน การพูดคุย  การใหและรับคํายกยองชมเชย
การสงเสริมสัมพันธภาพยังสามารถกระทําไดโดยกําหนดเปาหมายรวมกันกับบุคคลใกลชิด
ใหกําลังใจ  ใหความอบอุนและความรักแกบุคคลใกลชิด   เสนอความชวยเหลือแกบคุคลในกลุม
ของตนเอง  เพื่อแสดงความสนใจ   และสรางความไววางใจ  และหาโอกาสสรางสัมพันธภาพ
ใหมๆ

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม ชวยใหบุคคลไดแลกเปลี่ยนความคิด
ความรูสึก และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เชน   การพูดคุย   พบปะสังสรรค  หรือ
รวมกิจกรรมในสังคม   จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม
มีคนที่คอยใหคําปรึกษา  ใหการสนับสนุน  หรือขอความชวยเหลือไดเมื่อตองการ  ขณะเดียวกัน
หากบุคคลสามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนได  บุคคลจะรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ตองการ
นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นยังเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาคานิยม  ทัศนคติ   และ
ความสนใจในอาชีพการงานและสังคมของบุคคลดวย (Edclman and Mandel , 1994 )
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6.  ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self – Actualization)

Edelman and Mandel (1994)  กลาววา การเขาใจตนเองอยางแทจริง   หมายถึง             
ความปรารถนาของบุคคลที่ตองการจะทําตามความคาดหวังที่ตั้งไว  ประสบความสําเร็จในสิ่ง
ที่ตองการตามศักยภาพหรือความสามารถของตนเอง

Walker et al. (1987)  กลาววา บคุคลทีเ่ขาใจตนเองอยางแทจริง จะมคีวามกระตือรือรน
มองการณไกล มองโลกในแงดี กําหนดเปาหมายในชีวิตไดอยางเหมาะสม มีความเชื่อวาชีวิต
จะเปนไปตามจดุมุงหมายทีต่ัง้ไว มคีวามพงึพอใจในตนเองและสิง่แวดลอม รูจกัจดุดอย และจดุเดน
ตนเอง  พยายามปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น ยอมรับฟงคําแนะนําของคนอื่น  มีความรับผิดชอบและ
มคีวามสขุทีไ่ดแสดงพฤตกิรรมอนัถูกตอง พฤตกิรรมเหลานีจ้ะชวยใหบคุคลอยูไดอยางมคีวามสุข
และมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

ผองพรรณ (2530) กลาววา การเขาใจตนเองอยางแทจริง คือ ความคิดเหน็เกี่ยวกับ
ตนเองของบคุคลในสภาพทีต่รงกบัความเปนจรงิ เปนความคดิเหน็ ความรูสึก  และเจตคตติอตนเอง
วาตนเองคือใคร เปนคนอยางไร  และปรารถนาหรือตองการที่จะเปนอยางไร   การมีความเขาใจ
ตนเองอยางแทจริงจะเปนพลังทีจ่ะเสรมิสรางความมัน่คง และความกาวหนาของตนเองในอนาคต

อัมพร (2540) ไดกลาวถึง Maslow วา ไดใหความหมายของการเขาใจตนเองอยาง
แทจริง วา หมายถึง การบรรลุถึงอุดมคติหรืออุดมการณของตน การตระหนักรูถึงความสามารถ
ของตน ปฏิบัติตามความสามารถตนเองอยางเต็มที่   พรอมกับการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น

 สรุป การเขาใจตนเองอยางแทจริง หมายถึง ความคิด หรือความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
ในสภาพทีเ่ปนจรงิ มจีดุมุงหมายในชวีติและพยายามพฒันาตนเองตามศกัยภาพหรอืความสามารถ
ที่มีอยูอยางเต็มที่

การเขาใจตนเองเปนเสมือนภาพของบุคคลนั้น   สะทอนใหเห็นทัศนะของบุคคล
ในแงมมุที่ตางจากบุคคลอื่น การเขาใจตนเองเปนองคประกอบที่สําคัญและมีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล
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ถาความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ไมตรงกับความเปนจริงเปรียบเสมือนกระจกเงาที่ให
ภาพสลัวๆ ทําใหมองตนเองไมชัด  อาจเกิดการหลงผิดคิดวาสิ่งที่ตนเปนอยูนั้นดีแลว เหนือหรือ
ดอยกวาคนอืน่ หากปลอยใหความคดินัน้ดาํเนนิตอไป  กอ็าจจะเกดิปญหาทางดานจติใจในภายหลัง

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

การสนบัสนนุทางสงัคม เปนปจจยัทางจติสงัคม   ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมและภาวะสขุภาพ
การสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  ที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวิทยา
ซ่ึงพบวา  “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ
และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา”   (ประทิน, 2546)

Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสาร
ท่ีทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มจีดุมุงหมายระหวางบคุคลซึง่จะทาํใหเกดิสิง่เหลานีข้ึน้ หนึง่หรือมากกวาหนึง่นัน้คอื  ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอกีคนหนึ่ง  การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง
การชวยซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของ  หรืออ่ืนๆ

House (1981 อางถงึใน ประภาเพญ็ และ สวงิ, 2536) ไดใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ   ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ
ส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยลดความเครียด
และสรางความมั่นคงของสุขภาพ

 Thoits  (1982) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล ขาวสาร  ส่ิงของแรงงาน  และดานอารมณ  สังคม
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Pender  (1987) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลรูสึก
ถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ตองการ
ของบุคคลอื่น ๆ   โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ  วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

บุญเยี่ยม (2535) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนได
รับการชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ธนวรรธน (2538) อธิบายวา ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ เปนสิ่งที่จะตองมี จะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆหรือจากสังคมสิ่งแวดลอม

 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําให
เกิดความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้
(บุญเยี่ยม, 2535) จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน

1. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

1.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก และ
ความหวังดีใหแกตนอยางจริงจัง

1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนที่ยอมรับในสังคม
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1.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
มีประโยชนตอสังคม

2. ปจจยันาํเขาของการสนบัสนนุทางสงัคม อาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วตัถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

3. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                      
การยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยความรัก

2. การยนืยนัหรือรับรองพฤตกิรรมของกนัและกนั (Affermation) เปนการแสดงออกถึง
การเหน็ดวย การยอมรบัปญหาในความถกูตองเหมาะสม ทัง้ในการกระทาํและความคดิของบคุคล

 3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา

รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม

House (1981 อางถึงใน ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536)  ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรม
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ  คือ

 1. การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional Support) หมายถึง  การสนับสนุนดานการยก
ยอง การใหความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส และความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับนับถือ และ
เห็นคุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน
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 2. การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง        
การเห็นพอง  การรับรอง  หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา (Affirmation)  และ
การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง  และการเปรียบเทียบตนเอง
กับคนอื่นในสังคม  เพื่อใหเกิดความมั่นใจ

 3. การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร  (Information Support) หมายถงึ การใหการตักเตือน
คําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  และการใหขอมูลขาวสาร  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยนั้นได

 4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ
แกบุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่องวัตถุ  ส่ิงของหรือเงิน  แรงงาน  เวลา  และ การปรับ
เปลี่ยนสิ่งแวดลอม

Thoits  (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  3  ชนิด

1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา   คําอธิบาย  ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ

2.  การสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน (Instrumental  Support)  หมายถึง  การไดรับ
ความชวยเหลือทางวัสดุ  อุปกรณ   ส่ิงของ   เงินทอง   และแรงงาน

3. การสนบัสนนุดานอารมณ และสงัคม  (Socioemotional  Support)  หมายถงึ การไดรับ
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม

ในการศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House ทั้ง 4 ดาน มาใชเปน
แนวทางในการสรางแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม

Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตน
เองหลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี้

 1. กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural  Support  Systems) ไดแก
บุคคลในครอบครัว เปนกลุมแรกที่ใหการสนับสนุนแกบุคคล เพราะมีความใกลชิดทราบถึง
ความตองการและสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม

 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) ไดแก กลุมบุคคลที่มีการพบปะกันแบบไมเปน
ทางการ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณในการดําเนินชีวิต

3.  องคกรทางศาสนา (Religious Organizations) เปนแหลงที่จะชวยใหบุคคลไดมีการ
พบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิต

4.  กลุมวชิาชพีดานสขุภาพ   (The Health  Professional Support Systems) ไมคอยมบีทบาท
มากนัก  เพราะบุคคลมักจะเลือกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนกอน  แตหาก
ไดรับการสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากขึ้น

5. องคกรอื่นๆ (Organized Systems not directed by Health  Professional) เปนกลุม
อาสาสมัครตางๆ ที่มีการดําเนินงานเพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และ
สงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได  เชน  สมาคมผูสูงอายุ   สมาคมคนพิการ เปนตน

จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล      
การไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ  จะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ
และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี
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 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ  ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ  และ
กลุมทุติยภูมิ  ดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคม ไดดังนี้

1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน

2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว
มอิีทธพิลเปนตวักาํหนดบรรทดัฐานของบคุคลในสงัคม  กลุมนี ้ ไดแก  เพือ่นรวมงาน  กลุมวชิาชีพ
และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

อาจกลาวสรปุไดวา แหลงแรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ มทีัง้แหลงปฐมภมูแิละแหลงทตุยิภูมิ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บคุคลเปนอยางยิง่ สวนการสนบัสนนุจากผูใหบริการทางสขุภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ  เชน  ครู  พระ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครชุมชน   มีความสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร  และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

จริยาวัตร (2531) กลาววา  ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ที่มีความสําคัญและ
ใกลชิดตอบุคคลมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมญาติพี่นอง  และกลุมเพื่อน  แตอยางไรก็ตาม
ความตองการการสนับสนุนจากแหลงตางๆ  มีมากนอยตางกัน  ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ และ
ความตองการของบุคคล  เชน  ในระดับของการเจ็บปวยข้ันวิกฤตยอมตองการแพทยและพยาบาล
ในระยะพักฟน คูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุด

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน  3 ระดับ  คือ (จริยาวัตร, 2531)

1. ระดับกวาง  (Macro Level)  คือ  การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกิจกรรมรวม  และ
การมสีวนรวมในสงัคม โดยวดัจากลกัษณะตาง ๆ เชน ความสมัพนัธกบัสถาบนัสงัคม  การเขารวม
กับบุคคลตาง ๆ ดวยความสมัครใจ  การดําเนินชีวิตในสังคม
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2. ระดับกลุมเครือขาย  (Mezzo   Level)  เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของ
เครือขายสังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง  ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ
เชน กลุมเพื่อน  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้ คือ การใหคําแนะนํา  การชวยเหลือ
ดานวัตถุ  ความเปนมิตร  และการสนับสนุนดานอารมณ

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก  (Micro Level)  คือ  การวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธ
ที่ใกลชิดที่สุด  เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุน
ทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นที่ทําได  เชน  สามี ภรรยา
หรือคนที่รัก

แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE  – PROCEED Model

Green and Kreuter (1991) ไดนําเสนอแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model
เพื่อใชในการวางแผนและประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ

PRECEDE – PROCEED  Model  มสีวนประกอบ 2 สวน  คอื สวนที ่1 เรียกวา  PRECEDE
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /Environmental Diagnosis
and Evaluation) เร่ิมที่ขั้นตอนที่  1 ถึง ขั้นตอนที่ 5  ซ่ึงเปนขั้นตอนของการวินิจฉัยปญหา
(Diagnostic Phase) เพื่อนําไปสูการวางแผนดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ โดยมีแนวคิดที่วา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) จึงควรมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนงานจะชวยใหผูวางแผนสามารถ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมในการดําเนินงาน  และสวนที่ 2 เรียกวา PROCEED เร่ิมที่ขั้นตอนที่ 6
ถึง ขั้นตอนที่ 9 ซ่ึงเกี่ยวของกับการวางแผน  การดําเนินงาน  และการประเมินผล
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ภาพที่  1  PRECEDE –PROCEED   model

ที่มา: Green and Krruter (1991)
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PRECEDE – PROCEED  Model นี้สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ

1.  สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดีเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ

2.  เนื่องจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ

ดงันัน้สิง่ทีจ่ะมผีลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม และเปลีย่นแปลง
สังคมนั้น จําเปนจะตองใชหลายๆ วิธีการ และวิธีการตางๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสาน  บูรณาการ
ของศาสตร / วิทยาการหลายๆ แขนง  คือ  สหวิทยาการ (Multidisciplines) ทั้งดานวิทยาศาสตร
ชีวการแพทย (Biomedical Sciences) ซ่ึงประกอบดวย ศาสตรดานการแพทย และการสาธารณสุข
พฤติกรรมศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร  รัฐศาสตรการศึกษา  และการบริหาร

PRECEDE – PROCEED Model ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ที่ใชในการวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis)

เปนการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิต  โดยประเมินปญหาของประชากร
กลุมตางๆ วามีปญหาใดบางที่กระทบกระเทือนตอคุณภาพชีวิตและตอสุขภาพของบุคคล            
กลุมคน ซ่ึงปญหาที่ประเมินได  จะเปนเครื่องชี้วัดถึงคุณภาพชีวิตของประชากร  เชน  ปญหา
การวางงาน  ปญหาชุมชนแออัด ปญหาสวัสดิการตางๆ ในสังคม เปนตน

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis)

พจิารณาถงึปญหาสขุภาพทีเ่ปนปญหาสําคญั   และมผีลตอคณุภาพชวีติของกลุมประชากร
ที่ศึกษา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพเหลานี้เปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา
จะทําใหสามารถระบุปญหาสุขภาพไดอยางเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากตัวช้ีวัดที่
สําคัญทางระบาดวิทยา เชน การตาย การเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงทางดานกายภาพ เปนตน ซ่ึงผูวาง
แผนจะใชขอมูลเหลานี้ในการเรียงลําดับความสําคัญของปญหาและคัดเลือกปญหาที่สําคัญไป
วิเคราะหเพื่อวางแผนดําเนินงานขั้นตอไป
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ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Phase 3 :  Behavioral  and
Environmental Diagnosis)

ประกอบดวยการพิจารณาองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบดาน
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environmental and Health – Related Behavioral Factors)             
ที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่ไดในขั้นที่ 2 โดยวิเคราะหวาพฤติกรรมใดบางที่เปนสาเหตุของ
ปญหา เชน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรค การใชบริการสุขภาพ เปนตน
และนํามาจัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรม โดยมีตัวช้ีวัด เชน  ความชุก  ความถี่ในการแสดง
พฤติกรรมเปนตน

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Phase 4: Education and
Organization Diagnosis)

เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งปจจัยภายใน
และภายนอกตัวบุคคล  โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของเปน 3 กลุมใหญ  ไดแก  ปจจัยนํา (Predisposing
Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  และปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล  อาจกลาวไดวาปจจัยนําเปนปจจัยพื้นฐานภายในตัวของบุคคล
ที่เกิดจากการเรียนรูประสบการณ  ซ่ึงมีผลในแงของการจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ
ปจจัยที่เปนองคประกอบของปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยมและการรับรู
ของบุคคล

ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม  และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียว
ไมเพยีงพอทีจ่ะกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไดจะตองมปีจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief
Model) ของBECKER ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 4 ดาน คือ

1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย

2.  ความเชือ่เกีย่วกบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความเจบ็ปวย
ทรมาน  การเสียเวลา  และเสียเศรษฐกิจ

3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวาราคา  เวลา  และส่ิงตาง ๆ ที่ลงทุนไป  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม

4. ความเชือ่เกีย่วกบัปญหาอุปสรรคของการปฏบิตัตินทางดานสขุภาพ  เพือ่ปองกนัโรค

คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจ
ในการสบูบหุร่ีดวย  ซ่ึงความขดัแยงของคานยิมเหลานีก้เ็ปนสิง่ทีจ่ะวางแผนในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมดวย

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง  แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู
การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง  สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล
กลุมคนหรือชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ที่ถูกเปลี่ยนแปลงไป) นั้น ๆ อยางตอเนื่อง
ซ่ึงจะเนน การหาไดงาย (Availability) การเขาถึง (Accessibility) และสามารถหามาได
(Affordability) ของแหลงทรัพยากรทางสุขภาพและทรัพยากรอื่น ๆ ที่มีในชุมชน  รวมถึง
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาด
วาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ เชน  คํายกยอง  ชมเชย  หรือคําแนะนําตักเตือน
เปนตน  ซ่ึงผลสะทอนกลับเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอตนเอง
เชน  พอแม  เพื่อน  ครูนายจาง หรือบุคลากรทางสาธารณสุข  โดยจะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณ  ซ่ึงอาจมีสวนในการสนับสนุนหรือยับยั้งใหบุคคล
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นในครั้งตอไป

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของ 3  ปจจัย
ดังกลาวมาแลว  คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green et al.  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ  เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา สาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้

1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ  ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว
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4.  ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา
รวมทั้งปจจัยอ่ืนดวย

ขั้นตอนที่ 5  การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย  (Phase 5 : Administrative and
Policy Diagnosis)

ขั้นนี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคกรและการบริหาร
เพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงานที่สอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมในขั้นตอนที่ 4 โดยพิจารณาถึงองคประกอบดานสุขศึกษา นโยบาย กฎขอบังคับ
หนวยงาน  หรือองคกรทีเ่กีย่วของ  นอกจากนีใ้นขัน้นีจ้ะเกีย่วของกบัการจดักลยทุธ  และวธีิการตาง ๆ
ทีเ่หมาะสมโดยพจิารณาถงึสถานทีท่ีจ่ะมโีครงการสงเสรมิสขุภาพ  เชน  ชุมชน  สถานประกอบการ
โรงงาน  โรงเรียน  คลินิกสุขภาพ  และสถานบริการสุขภาพ เปนตน

ขั้นตอนที่ 6  การดําเนินงานตามแผน (Phase  6;  Implementation)

เปนขั้นตอนตอเนื่องจากสวนของ PRECEDE Framework เปนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพตามแผนงานที่วางไว

ขั้นตอนที่ 7, 8, 9  การประเมินผล (Phase 7, 8, 9 ;  Evaluation)

การประเมินผลการดําเนินงานควรประเมินตามความจําเปนและเหมาะสมกับแผนการ
ดําเนินงานนั้น  โดยแบงการประเมินผลออกเปน 3 ระดับ  คือ

1. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินเพื่อหาปญหา
ในระหวางการดําเนินงานและประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานและควบคุมใหดําเนินไป
ตามแผนที่วางไว
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2. การประเมินผลกระทบจากการดําเนินงาน (Impact Evaluation) เปนผลกระทบ
ที่ไมคาดหมายวาจะเกิดขึ้นและมีผลตอพฤติกรรมที่เปนเปาหมาย  หรือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
เปาหมาย

3. การประเมินผลที่เกิดจากการดําเนินงาน (Outcome Evaluation) โดยประเมินผล
ที่เกิดจากการดําเนินงานโดยตรง ประสิทธิผลของโครงการ (Effectiveness) ความเพียงพอ
(Adequacy) และประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency)

จะเห็นไดวา PRECEDE – PROCEED Model นี้สามารถวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม
ไดครอบคลมุทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีม่ผีลตอบคุคล ทาํใหกาํหนดกลวธีิในการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสมและครอบคลมุ   การวจิยัคร้ังนีไ้ดนาํขัน้ตอนที ่4  คอื  การวนิจิฉยัดานการศึกษา
และองคกรของ PRECEDE Model  มาเปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยปจจัยทั้ง  3  กลุม
ทีน่าํมาศกึษา  คอื  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และ
ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  ซ่ึงมีสวนชวยใหเห็นความแตกตางในแตละกลุมประชากร
และมีผลตอการวางแผนดําเนินการซึ่งแตกตางกันตามลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 นชุระพ ี(2540) ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สังกดักรุงเทพมหานคร
พบวา  เพศ  รายได  การมีโครงการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยดานการรับรูความสามรถตน การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และคานิยม
ทัศนคติการรับรูความสามารถตน  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  เพศ  อายุ  สถานภาพ
การสมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  ดัชนีมวลกาย  และการไดรับคําแนะนํา
และการสนับสนุนจากบุคคล  การมีสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  โครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด
รองลงมาคือ  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถตน  เพศ  ระดับการศึกษา  ตามลําดับ
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 ชัชวาล (2541)  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคไมติดตอของผูบริหาร จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  อายุ รายได ประสบการณการทํางาน
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผน
การดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหาร  และทัศนคติ
และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตในระดับต่ํา
สวนรายได  ระดบัการศกึษา  และสถานภาพการสมรสมคีวามสมัพนัธกบัแบบแผนการดาํเนนิชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญ  เพศมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ p <  0.05 ในดานปจจัยเอื้อพบวา การมีแหลงบริการ
ดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัแบบแผนการดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และการไปใช
แหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในดานปจจัยเสริมการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผน
การดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และการไดรับการสนบัสนนุจากสงัคมมคีวามสัมพันธกับ
แบบแผนการดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  โดยทีก่ลุมปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
มีอิทธิพลสามารถทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูบริหาร  และ
พบวา  อายุ  ทัศนคติ  และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายแบบแผน
การดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหาร  จังหวัด
สุพรรณบุรีไดดีที่สุดเทากัน

ประสงค (2541)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกดักรมสามญัศกึษา ในเขตกรงุเทพมหานคร  พบวา ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
สถานะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  โดยคานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ปจจัยเอื้อ
ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  และสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด
รองลงมาไดแก  การรับรูสถานะสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล
ตามลําดับ
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ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  ประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และปจจัยรวม  คือ  เพศ  อายุ  สถานภาพ
การสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร การมีสถานบริการ
สาธารณสุขในหมูบาน  ดัชนีมวลกาย  และสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  และพบวาสถานการณที่เอื้อตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด และ
ตัวแปรกลุมปจจัยดานความรู-การรับรูคือ  คานิยม  ทัศนคติ  การรับรูความสามารถตน  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และพบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานสิ่งชักนําใหปฏิบัติคือ  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพบวา
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  และสถานการณ
ที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด
รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพศ  การรับรูความสามารถตน
ตอการสงเสริมสุขภาพและระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร ตามลําดับ

นภาพร (2545)  ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพของคร ู สังกดัสาํนกังาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ปจจัยดานลักษณะสถานการณ  คือ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ปจจัยดานจิตลักษณะ  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพ  การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่อในอํานาจในตน   
ความเชือ่ทางพทุธศาสนา  การปฏบิตัทิางพทุธ และวถีิทางพทุธ  ปจจยัดานจติลักษณะตามสถานการณ
ไดแก ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการศึกษา  ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน
และปจจัยทางชีวสังคม  คือ  เพศ  มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมสุขภาพของครู  สังกัดสํานักงาน
การประถมศกึษา  จงัหวดัประจวบครีีขนัธ  และตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสขุภาพ
คือ  การปฏิบัติทางพุทธ  การมุงอนาคตและควบคุมตน  เพศ  ความวิตกกังวล  วิถีทางพุทธ  และ
ทัศนคติ
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ผอง (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สําหรับรายไดเฉลีย่ตอเดือน
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  ปจจยัเอือ้  ไดแก  สภาพแวดลอม
ภายในโรงเรียน  สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครปูระถมศกึษา  สําหรับการรบัรูนโยบายการสงเสรมิสขุภาพในโรงเรยีนพบวาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสาร
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั  0.05  สําหรับการไดรับคาํสนบัสนนุจากบคุคลตาง ๆ  พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี

มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา  กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพรวมทกุดานอยูในระดบัสงู  ปจจยัทางชวีสังคม  ตวัแปร  เพศ  อาย ุ และรายไดของครอบครัว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนอาชีพ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยนําคือ  ความรู
การรับรูประโยชน  คานิยม  ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  และตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  คานิยม
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  การรับรูประโยชน  และความรู

วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  พบวาปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยนํา
ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคือ  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคือ  ความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและ
จํานวนสถานที่  ที่สามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
คือการไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย  การที่แพทย
และพยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
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ดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยาง  อยูในระดบัคอนขางด ี ปจจยันาํทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ
ความรู  ทัศนคติ  และคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  สวนปจจัยเอื้อที่มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ
ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความสะดวกที่จะสามารถ
ประกอบอาหารรับประทานเอง  และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบรโิภคอาหารจากสือ่และจากบคุคลตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ
และตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ  ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหาร
รับประทานเอง  และตวัแปรทาํนายรวมคอื  ความสะดวกทีจ่ะสามารถซือ้อาหาร  ทีส่งเสรมิสขุภาพ
มาบริโภค คานิยมตอการบริโภค  และความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   สวนลักษณะทาง
ชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาล  คือ  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส

เบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทาง
ชีวสังคมคือ  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  สวนอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาที่การงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยนําคือ  ทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสงเสริมการ ออกกําลังกาย  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาล  สวนความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิการออกกาํลังกายไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยเอื้อ
คือ  การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ และนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ปจจยัเสรมิคอื  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการออกกาํลังกายจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกีย่วกับ
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การออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  และตัวแปร
ที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและ
ตัวแปรรวมทํานายคือ  ปจจัยเสริม  การรับรูภาวะสุขภาพ  และปจจัยเอื้อ

พจนา (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
การเขาใจตนเอง  การสนับสนุนจากบุคคล  การจัดการความเครียดอยูในระดับดี  สวนการรับรู
ภาวะสุขภาพ  การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และพบวา  อายุ  เพศ  รายได  ตําแหนง   การรับรู
ความสามรถตน  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

อุดมศกัดิ ์(2546)  ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ  ปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ
ไดแก  ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร  ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพ
การสมรส  ตําแหนง  รายได  และดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สวนระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี 5  ตัวแปร  ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตน  ความรูสึก
มั่นคงในหนาที่การงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและตัวแปรทํานายไดดีที่สุดคือ  ความเชื่ออํานาจในตน

อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับ
ปานกลาง  และปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  และระบบการทาํงาน  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม



71

การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ            
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยเอื้อ  ไดแก
การมแีละการเขาถึงสถานบรกิารสาธารณสขุ  จาํนวนสถานทีใ่ชบริการ  คาใชจายในการรบับริการ
ขั้นตอนการเขารับบริการ  และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  และปจจัยเสริม  ไดแก  นโยบายหรือโครงการที่โรงพยาบาล
จัดให  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  สวนการไดรับขอมลูขาวสารผานสือ่จากแหลงตาง ๆ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ

เอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีการปฏิบัติ  อยูในระดับ
ปานกลาง  ปจจยัทางชวีสังคมทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรคอื  อายุ
ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ  มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร  แตปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                     ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม

ภาพที่ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย

ป
-

-

ปจจัยเสริม
-  การสนับสนุนทาง
   สังคมจากบุคคล

- โ
- อ
- ค
- ก
- ก
- ก
ปจจัยทางชีวสังคม
-  เพศ
-  อายุ
-  สถานภาพสมรส
-  ระดับการศึกษา
-  ตําแหนง
-  รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน
-   ระยะเวลาการทํางาน
จจัยนํา
  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ
ปจจัยเอ้ือ
- นโยบายและโครงการ
   สงเสริมสุขภาพ
- สภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน
ของบุคลากร

ภชนาการ
อกกําลังกาย
วามรับผิดชอบตอสุขภาพ
ารจัดการกับความเครียด
ารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ารเขาใจตนเองอยางแทจริง
ตัวแปรอธิบาย
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สมมติฐานการวิจัย

1.   ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. ตัวแปรจาก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ไดดีกวาการทํานาย
จากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ขาราชการ  และลูกจาง  ที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  จํานวน  4,157  คน

กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร ทาโรยามาเน (Taro Yamane)

ดังนี้                 2e)(1
n

Ν+
Ν

=

เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = จํานวนประชากรทั้งหมด
e = คาความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอร

 ในที่นี้ใหความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

เมื่อ  N  =     4,157
e =      0.05

แทนคาสูตร                    n       =                 4,157                               
                                    1+  4,157 ( 0.05  ) ²

                =     365
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ดังนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช  คือ บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  จํานวน  365  คน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบแบงพวกหรือแบงชั้น
(Stratified random sampling)  จากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายโดยคํานึงถึงสัดสวนของ
ประชากรแตละกลุมในแตละหนวยงาน  ใหไดจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร
ตามวิธีคํานวณดังนี้ (ยุวดี และคณะ, 2531)

    จํานวนตัวอยางแตละหนวยงาน  =   กลุมตัวอยางที่ตองการ x จํานวนบุคลากรแตละหนวย
                                                                                     จํานวนบุคคลากรทั้งหมด

 กลุมตัวอยาง  คือ บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน  365  คนจาก
การคํานวณหาจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละหนวยงาน ไดดังนี้

หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
กองกุมารเวชกรรม 248 22
กองจักษุกรรม 96 8
กองจิตเวชและประสาทวิทยา 95 8
กองตรวจโรคผูปวยนอก 170 15
กองพยาธิวิทยา 86 8
กองรังสีกรรม 126 11
กองวิสัญญีและหองผาตัด 148 13
กองเวชศาสตรฟนฟู 116 10
กองศัลยกรรม 317 28
กองสูตินรีเวชกรรม 184 16
กองโสต ศอ นาสิกกรรม 87 8
กองออรโธปดิกส 262 23
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หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
กองอายุรกรรม 523 46
กองรอยพลเสนารักษ 35 3
กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 284 25
กองการพยาบาล 83 8
กองทันตกรรม 112 10
กองเภสัชกรรม 184 16
นายทหารงบประมาณ 15 1
นายทหารประชาสัมพันธ 14 1
นายทหารพระธรรมนูญ 3 1
นายทหารสวัสดิการ 19 1
ทะเบียนราษฎร 5 1
แผนกการเงิน 46 4
แผนกขนสง 67 6
แผนกซอมบํารุง 29 3
แผนกธุรการและกําลังพล 54 5
แผนกพลาธิการ 33 3
แผนกยุทธโยธา 120 11
แผนกเวชบริภัณฑกลาง 29 2
แผนกเวชระเบียนและสถิติ 54 4
แผนกสังคมสงเคราะห 8 1
ฝายเกียกกาย 120 11
ฝายซักรีด 68 6
ฝายยกบัตร 11 1
ฝายวิชาการ 16 1
หนวยปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 5 1
หนวยระบาดวิทยา 16 1
แหลงชุมนุมนายทหาร        5 1
ศูนยคอมพิวเตอร         28 2
ศูนยโทรศัพท 23 2
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หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
ศูนยบริหารงานคุณภาพ 6 1
ศูนยวิทยุ 7 1
สวนเงินรายรับสถานพยาบาล 67 6
สํานักงานประกันสุขภาพและประกันสังคม 22 1
อาคารสมเด็จยา  90 111 10

   รวม    4,157  คน         รวม  368  คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  มีจํานวน 368 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 6 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากร มีจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ระยะเวลา
การทํางาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง
(Open ended) จํานวน 7 ขอ

สวนท่ี 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบปลายปด ใหเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  ถูก  ผิด  ไมทราบ
โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 23 ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 23 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได    1     คะแนน
ตอบผิด ได    0   คะแนน
ตอบไมทราบ ได    0     คะแนน
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   เปนแบบสอบถาม
เพื่อประเมินคาทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ทั้ง 6 ดาน  ไดแก
ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การสรางสมัพนัธภาพ
ระหวางบุคคล  การจัดการกับความเครียด  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง  มีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีทั้งทางดานลบ
และทางดานบวก จํานวน 25 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและ
ทิศทาง  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 25 – 100 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

 ขอความที่เปนบวก       ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement)   (Negative Statement)

เห็นดวยอยางยิ่ง      มีคาคะแนน 4 1
เห็นดวย      มีคาคะแนน 3 2
ไมเห็นดวย      มีคาคะแนน 2 3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน 1 4

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
ปลายปด ใหเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ คือ มี  ไมมี  ไมทราบ โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว  จํานวน 21 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบมี ได    1     คะแนน
ตอบไมมี ได    0   คะแนน
ตอบไมทราบ ได    0     คะแนน
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สรางขึ้นตามแนวคิด
การสนบัสนนุทางสงัคมของ House แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีว่ดัคอื ดานอารมณ  การประเมนิคา
ขอมูลขาวสารและวัตถุส่ิงของและแรงงาน  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินคา
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ  มีเฉพาะขอความที่เปนทางบวก
เทานั้น  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไมไดรับ  ใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   12 – 48  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ไดรับมากที่สุด       มีคาคะแนน 4
ไดรับมาก   มีคาคะแนน 3
ไดรับนอย        มีคาคะแนน 2
ไมไดรับ                         มีคาคะแนน 1

สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   สรางขึ้นตามแนวคิดการวัดวิถีชีวิต
ที่สงเสริมสุขภาพ (HPLP) ของ วอลกเกอร และคณะ ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6
ดานดงันี ้ ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย   ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  การจดัการกบัความเครียด
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริงแบบสอบถามมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 25  ขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติ  โดยมีคาคะแนนรวม
อยูระหวาง 25 - 100 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

  ขอความที่เปนบวก       ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement)    (Negative Statement)

ปฏิบัติมากที่สุด      มีคาคะแนน 4 1
ปฏิบัติมาก      มีคาคะแนน 3 2
ปฏิบัตินอย      มีคาคะแนน 2 3
ไมปฏิบัติ    มีคาคะแนน 1 4
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือการวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางเครื่องมือสําหรับ
การวิจัย

2. ศึกษาเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษา  คนควา  และคําแนะนํา  มาสรางแบบสอบถาม
โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย  และกําหนดเกณฑ
ในการใหคะแนนในแตละขอ

4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบโครงสราง  เนื้อหาสาระของเครื่องมือ  เพื่อพิจารณาและนํามาปรับปรุงแกไข

 5. นําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ

5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ  หรือ   
ผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา   ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวัด
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช  และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เพื่อความสมบูรณ
ของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก)
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            5.2 การหาคาความเทีย่ง (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษาคอื  บคุลากรทีท่าํงานทีว่ทิยาลยัแพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา จาํนวน 30  คน
แลวคํานวณหาคาความเที่ยง  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ
Cronbach  ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง  มีดังนี้

                                                             คาความเที่ยง
ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .85
ดานทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   .92
ดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ดานและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลทีส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ .93
ดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   .85
ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .94

5.3 นําขอมูลจากการทดลองใช แบบสอบถาม  มาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
และคาความยากงาย รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใช
ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป

6.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถาม และเสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง (ภาคผนวก ข)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวม  ดังนี้

1.  ทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพื่อขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
เพื่ออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
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2. นําหนังสือขอความรวมมือไปติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตทําการแจกแบบสอบถาม

3.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย ทําการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน
368 คน โดยใชเวลาประมาณ 2 สัปดาหโดยชีแ้จงวตัถุประสงค และอธบิายวธีิการตอบแบบสอบถาม
อยางละเอียดพรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถาม
คืนในวันเดียวกัน

4. ตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม                
ถาแบบสอบถามใดไมครบถวนสมบรูณใหอธิบายรายละเอยีดของแบบสอบถามใหกลุมตวัอยาง
อีกครั้งหนึ่ง

การวิเคราะหขอมูล

หลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการแลวนําขอมูลที่ไดมา
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้ง  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบดวยการแยกประเภท
ใหเปนหมวดหมูตามตัวแปรที่ตองการศึกษา และนําขอมูลแตละชุดมาเปลี่ยนเปนรหัสตัวเลข
(Code) ตรวจสอบความถูกตองของการลงรหัส แลวปอนขอมูลลงบนแผนบันทึกขอมูล เพื่อนํามา
คํานวณคาสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวนคือ

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใชบรรยายคุณลักษณะของตัวแปรพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย   เพศ    อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   รายได
เฉลี่ยตอเดือน   ระดับการศึกษา   ระยะเวลาการทํางาน   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรง
พยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล   และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   ไดแก
คาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล
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2. สถิติวิเคราะห (Analysis Statistics)

2.1  วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาโดยทดสอบดวยสถิติไคสแควร  (Chi-square test of
Association)

2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทดสอบดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient)

2.3  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression Analysis)  ดวยวิธี
Stepwise Method
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัย เชิงพรรณนา
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดแก  1. ปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  
2. ปจจัยนําประกอบดวย   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
3. ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  4. ปจจยัเสรมิ  คอื การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลและศกึษาตวัแปร
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  จํานวน 368 คน

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใชวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัย  คือ  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  แตละปจจัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสถิติไคสแควร
(Chi-square) วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) และวิเคราะห
ดวยสถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) คอื  คารอยละ (Percent) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทาํโดยภาพรวมในแตละตอน
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด
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การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงออก
เปน 4 ตอน  ดังนี้

 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

 ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

 ตอนที่ 3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 368 คน
 (n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
1. เพศ

ชาย 91 24.73
หญิง 277 75.27

2. อายุ
นอยกวา 20  ป 3     .82
20 - 30  ป 122 33.15
31-  40  ป 126 34.24
41 – 50  ป 91 24.73
มากกวา 50 ป 26 7.06

  X  = 35.92     S.D = 9.389   สูงสุด = 59 ป   ต่ําสุด = 18 ป
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
3. สถานภาพสมรส

โสด 160 43.48
มาย 33 8.97
สมรส/อยูดวยกัน 164 44.56
สมรสไมไดอยูดวยกัน 11 2.99

4. ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน 44 11.96
มัธยมศึกษาตอนปลาย 81 22.01
อาชีวศึกษา 33 8.97
ปริญญาตรี 181 49.18
สูงกวาปริญญาตรี 29 7.88

5. ตําแหนง
แพทย 24 6.52
พยาบาล 111 30.16
ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล 66 17.93
พนักงานชวยการพยาบาล 42 11.41
บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย 125 33.98

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน
นอยกวา 10,000   บาท 106 28.80
10,001 -  50,000   บาท 228 61.97
50,001 -  100,000  บาท 31 8.42
100,000 -  150,000  บาท 2 0.54
มากกวา 150,000    บาท 1 0.27

X   = 25,374.99     S.D = 26250.44   สูงสุด =   300,000 บาท     ต่ําสุด =  4,000 บาท
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
7.  ระยะเวลาการทํางาน

1 – 10 ป 167 45.38
11 -20 ป 120 32.61
21 – 30 ป 71 19.29
31 – 40 ป 10 2.72

X   =  12.79   S.D =  9.12   สูงสุด =   39 ป     ต่ําสุด  = 1  ป

จากตารางที่ 1 พบลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดังนี้

เพศ  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนเพศหญิงรอยละ
75.27  และเพศชายรอยละ 24.73

อายุ   พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลารอยละ 34.24  มีอายุ
ระหวาง 31- 40  ป  รองลงมาคือ  กลุมอายุ 20 – 30 ป รอยละ 33.15 กลุมอายุ 41-50 ป รอยละ
24.73 กลุมอายุมากกวา 50 ป รอยละ 7.06 และกลุมอายุนอยกวา 20 ป  มีนอยที่สุดรอยละ 0.82

สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตวัอยางบคุลากร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ทีม่สีถานภาพ
สมรส (อยูดวยกนั) รอยละ 44.56 รองลงมาคอืสถานภาพโสดรอยละ 43.48  สถานภาพมายรอยละ
8.97 และสถานภาพสมรส  (แยกกันอยู) รอยละ 2.99

ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
ที่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 48.18  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
รอยละ 22.01 ระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 11.96  ระดับอาชีวศึกษารอยละ 8.97  และระดับ
ปริญญาโทขึ้นไปรอยละ 7.88
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ตําแหนง  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนบุคลากร
ทางการแพทย  คอื พยาบาลรอยละ 30.16  รองลงมาคอื  ผูชวยพยาบาลและนายสบิพยาบาลรอยละ
17.93  พนักงานชวยการพยาบาลรอยละ 11.4 และแพทยรอยละ 6.52  สวนบุคลากรที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทยรอยละ 33.98

รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง  10,001- 50,000 บาท รอยละ 62.0  รองลงมาคือมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 28.8  รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 50,001-100,000บาท  รอยละ
8.4  รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 100,001-150,000 บาท รอยละ 0.5  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 150,000 บาท รอยละ 0.3

ระยะเวลาการทํางาน  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
มีระยะเวลาการทํางาน  1- 10  ป  รอยละ 45.28  รองลงมา  คือระยะเวลาการทํางาน 11- 20 ป   
รอยละ 32.61  ระยะเวลาการทํางาน 21– 30 ป  รอยละ19.29  และระยะเวลาการทํางาน 31– 40  ป
รอยละ  2.72

ตอนที่ 2  ศึกษาตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

1. ปจจัยนํา  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  แสดงผลการวิเคราะหดังในตาราง
ที่ 2 และ3 ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                        (n  = 368)

ระดับความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง               (คะแนนตั้งแต 21.71 – 23.00) 153 41.58
ระดับปานกลาง    (คะแนนตั้งแต 19.55 – 21.70) 133 36.14
ระดับต่ํา                (คะแนนตั้งแต 11.00 – 19.54) 82 22.28
X  = 20.63 S.D. =  2.15  สูงสุด = 23 คะแนน  ต่ําสุด = 11คะแนน

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 41.58  รองลงมามีความรู
ในระดับปานกลางรอยละ 36.14 และความรูในระดับต่ํารอยละ 22.28  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเทากับ 20.63

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                         (n  = 368)

ระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง                (คะแนนตั้งแต 88.48 – 100.00) 122 33.15
ระดับปานกลาง     (คะแนนตั้งแต  80.76 – 88.47) 138 37.50
ระดับต่ํา                 (คะแนนตั้งแต 59.00 – 80.75) 108 29.35
X  =  84.6 S.D. = 7.74  สูงสุด = 100 คะแนน ต่ําสุด = 59 คะแนน

จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 37.50  รองลงมามีทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 33.15  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา
รอยละ 29.35   โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเทากับ 84.6
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2. ปจจยัเอ้ือ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีศ่กึษา  ไดแก  การมนีโยบาย
และโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมได
ตามตารางที่ 4  และในรายดาน ตามตารางที่ 5 และ 6  ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D
ระดับต่ํา              คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                      (n = 368)

ระดับการมีปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 20.75-21.00) 203 55.16
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 17.96- 20.74) 104 28.26
ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต 3- 17.95) 61 16.58
X =  19.35  S.D. = 2.79 สูงสุด = 21คะแนน  ต่ําสุด = 1 คะแนน

จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 55.16 รองลงมามีปจจัยเอื้อในการสงเสริม
สุขภาพในระดบัปานกลางรอยละ 28.26  และมปีจจยัเอือ้ในการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํรอยละ
16.58 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเอื้อเทากับ 19.35

ตารางที่ 5  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ
 (n = 368)

ระดับการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 13.89-14.00) 235 63.86
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.77-13.88) 79 21.48
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 1.00-11.76) 54 14.66
Χ  = 12.83   S.D. = 2.11   สูงสุด = 14 คะแนน ต่ําสุด = 1 คะแนน
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จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีปจจัยเอื้อในดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ
69.86  รองลงมามีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 21.48  และ
การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 14.66 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพเทากับ 12.83

ตารางที่ 6  การมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพ
(n = 368)

ระดับการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนน 6-7) 326 88.58
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 4-5) 33 8.97
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 2-3) 9 2.45
X  = 6.52  S.D. =  0.91  สูงสุด = 7 คะแนน ต่ําสุด = 2  คะแนน

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีปจจัยเอื้อในการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ88.58
รองลงมามีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 8.97
และมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 2.45  โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนปจจัยเอื้อเทากับ 6.52

3. ปจจยัเสริม  ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีศ่กึษา  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย      
ในดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ  ส่ิงของ  และแรงงาน  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตาราง
ที่ 7 ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ
(n  = 368)

ระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 36.1 – 48 ) 89 24.18
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 30.12 – 36.00 ) 166 45.11
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต  13.00 – 30.11) 113 30.71
X =33.06  S.D. = 5.88  สูงสุด = 48 คะแนน  ต่ําสุด = 13  คะแนน

จากตารางที่ 7   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 45.11  รองลงมามีปจจัยเสริม
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 30.71 และมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับ
สูงรอยละ 24.18 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเสริมเทากับ 33.06

ตอนที่ 3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก   
ดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด     
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง  โดยรวมและรายดาน
ดังตารางที่ 8 และ  9, 10, 11, 12, 13, 14  ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  +  ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน   X  – ½ S.D
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน
              (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 77.79 - 100) 109 29.62
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  67.69 – 77.78) 157 42.66
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 47 - 67.68) 102 27.72
X = 72.73 S.D. = 10.89  สูงสุด = 99 คะแนน ต่ําสุด = 47 คะแนน

จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลางคิดรอยละ 42.66 รองลงมา
มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงูรอยละ 29.62  และมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่ํา
รอยละ 27.72  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมเทากับ 72.73

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
    (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 12.64 -16.00) 79 21.47
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.10 – 12.63) 189 51.36
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 4 – 9.09) 100 27.17
X  = 10.87     S.D. = 2.35     สูงสุด = 16 คะแนน      ต่ําสุด = 4 คะแนน

จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับปานกลางรอยละ 51.36 รองลงมา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับต่ํารอยละ27.17  และมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการในระดับสูงรอยละ 21.47 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการเทากับ 10.87
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
  (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 13.43 – 20.00) 109 29.62
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.85 – 13.42) 178 48.37
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 5.00 – 9.84) 81 22.01
X =  11.63  S.D. = 3.57  สูงสุด = 20  คะแนน  ต่ําสุด = 5 คะแนน

จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับปานกลางรอยละ 48.37 รองลงมา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับสูงรอยละ 29.62  และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่ํารอยละ  22.01  โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายเทากับ 11.63

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเอง

(n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพของตนเอง
จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 13.12 – 16.00) 71 19.29
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  11.12 – 13.11) 166 45.11
ระดับต่ํา  (คะแนนตั้งแต 6.00 -   11.11) 131 35.60
X =   12.12    S.D. = 1.99   สูงสุด = 16  คะแนน  ต่ําสุด = 6 คะแนน

จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับปานกลางรอยละ
45.11 รองลงมามพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดบัต่ํา
รอยละ  35.60  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ในระดบัสงูรอยละ 19.29 โดยคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเองเทากับ 12.12



95

ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียด                                     

(n =368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 13.67 – 16.00) 93 25.27
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  11.71 – 13.66) 186 50.54
ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต 7.00 – 11.70) 89 24.19
X  = 12.68      S.D. = 1.94      สูงสุด = 16  คะแนน     ต่ําสุด = 7  คะแนน

จากตารางที่ 12  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลางรอยละ  50.54
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับสูงรอยละ 25.27
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับต่ํารอยละ 24.19
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดเทากับ 12.68

ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล

(n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล
จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 17.45 – 20) 118 32.07
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  15.01 – 17.44) 76 20.65
ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต  10.00 – 15.00) 174 47.28
X =   16.22   S.D. = 2.43 สูงสุด = 20 คะแนน  ต่ําสุด = 10 คะแนน

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับต่ํารอยละ 47.28
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูง
รอยละ 32.07  และ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ22.65โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเทากับ 16.22
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง
อยางแทจริง    

                                                                                                        (n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง   จํานวน (คน) รอยละ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 10.06 – 12.00) 82 22.28
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  8.35 – 10.05) 184 50.00
ระดับต่ํา (คะแนนตั้งแต  4.00 – 8.34) 102 27.72
X =    9.20  S.D. = 1.69  สูงสุด = 12  คะแนน  ต่ําสุด = 4  คะแนน

จากตารางที่ 14  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลางรอยละ 50.00
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับต่ํารอยละ 27.72
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับสูงรอยละ 22.28      
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงเทากับ 9.20

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

                 สมมติฐานที่ 1  คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  การวเิคราะหขอมลูในวจิยันี้
ใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ²) ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่  15
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(n = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน
(%) (%) (%) (%)

1.  เพศ 2.99
           ชาย 30 40 21 91

(8.15) (10.87) (5.71) (24.73)
           หญิง 72 117 88 277

(19.57) (31.79) (23.91) (75.27)

2.  อายุ 4.04
นอยกวา 30 ป 32

(8.69)
41

(11.14)
39

(10.60)
112

(30.43)
30 – 40 ป 41

(11.14)
59

(16.03)
39

(10.60)
139

(37.77)
มากกวา 40 ป 29 57 31 117

(7.88) (15.49) (8.42) (31.79)

3.  สถานภาพสมรส 4.19
โสด 47

(12.77)
66

(17.94)
47

(12.77)
160

(43.48)
สมรส 55

(14.95)
91

(24.72)
62

(16.85)
208

(56.52)
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ตารางที่ 15 (ตอ)
(n = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน

(%) (%) (%) (%)
4.  ระดับการศึกษา 3.02

ต่ํากวาปริญญาตรี 44
(11.96)

74
(20.10)

40
(10.87)

158
(42.93)

ปริญญาตรีและสูงกวา 58
(15.76)

82
(22.29)

70
(19.02)

210
(57.07)

5.  ตําแหนง 27.56**
แพทย 11

(2.99)
7

(1.90)
6

(1.63)
24

(6.52)
พยาบาล 20

 (5.43)
44

(11.96)
47

(12.77)
111

(30.16)
 ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล 17

(4.62)
33

(8.97)
16

(4.35)
66

(17.94)
พนักงานชวยการพยาบาล 10

(2.71)
21

(5.71)
11

(2.99)
42

(11.41)
บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทาง
การแพทย

44
(11.96)

52
(14.14)

29
(7.88)

125
(33.98)
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ตารางที่ 15 (ตอ)
(n = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน

(%) (%) (%) (%)
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 3.60

นอยกวา 10,000   บาท 34
(9.23)

44
(11.96)

28
(7.61)

106
(28.80)

10,001 -  50,000   บาท 61
(16.58)

100
(27.17)

67
(18.21)

228
(61.96)

มากกวา 50,001  บาท 7
(1.90)

13
(3.54)

14
(3.80)

34
(9.24 )

7.  ระยะเวลาการทํางาน 2.97
1 – 10  ป 52

(14.14)
66

(17.93)
49

(13.31)
167

(45.38)
11 – 20 ป 31

(8.42)
51

(13.86)
38

(10.33)
120

(32.61)
มากกวา20 ป 19

(5.16)
40

(10.87)
22

(5.98)
81

(22.01)
**p < .01

จากตารางที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนี้

เพศ  พบวา  บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนเพศหญิงรอยละ 75.27            
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางเพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้น
จึงปฏิเสธสมมติฐาน
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อายุ  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีอายุ  30 – 40 ป รอยละ 37.77       
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางอายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน

สถานภาพสมรส  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีสถานภาพสมรส
สมรสรอยละ 56.52  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางสถานภาพสมรสกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวา
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ระดับการศึกษา  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกวารอยละ  57.07  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร     
ระหวางระดบัการศกึษากบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพพบวาไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ตําแหนง  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญเปนบุคลาการทาง
การแพทยรอยละ  66.02  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวาง ตําแหนงกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวามีความสัมพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .001         
ซ่ึงแสดงวาตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 10,001 -  50,000 บาท รอยละ 61.96   เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ
ไคสแควร  ระหวางรายไดเฉลีย่ตอเดอืนกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  พบวาไมมคีวามสมัพนัธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05  ดังนั้น     
จึงปฏิเสธสมมติฐาน
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ระยะเวลาการทํางาน  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีระยะเวลา
การทํางาน 1 – 10 ป  รอยละ  45.38  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางระยะเวลา
การทํางานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงแสดงวาระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่1  ไดวาปจจยัดานชวีสังคม  ไดแก  ตาํแหนง  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับตัวแปร  ไดแก
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  1  บางสวน

     สมมติฐานที่ 2  คือ  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 3  คือ  ปจจัยเอื้อ   ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมตฐิานที ่4  คอื  ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ในการทดสอบสมมติฐาน  ในสวนของสมมติฐานที่ 2,  3 และ 4 ใชการวิเคราะห
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว
หรือมากกวา 2 ตัว  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง –1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกแสดงวา   
มคีวามสมัพนัธกนัทางเดยีวกนั  คอื  ถาตวัแปรหนึง่ตวัสูงอกีตวัแปรหนึง่กสู็งดวย  แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธเปนลบ  แสดงวามคีวามสมัพนัธกลับทางกนั  คอื  ถาตวัแปรหนึง่สงูตวัแปรอกีตวัหนึ่ง
จะต่ํา  และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน    
(บุญเรียง, 2548)
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การพิจารณาวาตัวแปร  2  ตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด  พิจารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ  ดังนี้ (พวงรัตน, 2540)

1. เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป      ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง
2. เมื่อ  r   มีคา 0.6 - 0.8               ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง

              3. เมื่อ  r   มีคา  0.4 – 0.6              ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง
4. เมื่อ  r   มีคา  0.2 – 0.4              ถือวามีความสมัพันธในระดับคอนขางต่ํา
5. เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2              ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา

สมมติฐานที่ 2  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโดยรวมทุกดาน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 16

ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

                                                                                                                                          (n = 368)

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดาน

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.154**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.375**

** p < 0.01

จากตารางที่ 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่  2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํโดยมคีา r =  0.154  และทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา           
r =  0.375  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ

                                                                                                                                      (n  = 368)

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                             0.102
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                             0.185**

** p < 0.01

จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการในระดบัต่าํโดยมคีา  r = 0.185  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01
สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ระดับนัยสําคัญ .05

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย

(n  = 368)
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.033
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.075

จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลังกายทีร่ะดบันยัสําคญั  .05
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

         ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.255**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.330**

  ** p < 0.01

จากตารางที ่19  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ของบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.255 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับคอนขางต่ํา
โดยมีคา r = 0.330  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการกับความเครียด

                                                                                                                                       (n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการกับความเครียด
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.230**

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.410**

  ** p < 0.01
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จากตารางที ่20  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการกบัความเครยีดของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา
r = 0.230  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลาง  โดยมีคา r  =  0.410 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01

ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

      ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                             0.123*
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                             0.417**

   * p < 0.05      ** p < 0.01

จากตารางที่ 21  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = 0.123   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคลในระดบัคอนปานกลาง โดยมคีา r = 0.417  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง                                                                           

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

              ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.102
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.361**

  ** p < 0.01

จากตารางที่ 22  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง
อยางแทจริงของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง
ในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r =  0.361อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจ
ตนเองอยางแทจริงของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  คือ ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ.01  และเมือ่วิเคราะห
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจัดการ
กับความเครียด   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  และการเขาใจตนเอง
อยางแทจริง  และในสวนของทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  รับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง  การจดัการกบัความเครยีด  การสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคลและการเขาใจ
ตนเองอยางแทจริง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05      
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 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2  ดังแสดงในตารางที่ 16 นั้น ยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและ
โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

              (n  = 368)

ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

0.216**

สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 0.192**

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

0.225**

** p < 0.01

จากตารางที่ 23  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  พบวา  ตวัแปรนโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.216
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  โดยมีคา r =  0.192  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยที่ตัวแปรปจจัยเอื้อทั้ง 2  ตัวแปร  คือ  นโยบายและโครงการ
สงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.225   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01
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ตารางที่ 24 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
              (n  = 368)

ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ ดานโภชนาการ                             r = 0.175**
ของโรงพยาบาล และสภาพแวดลอม ดานการออกกําลังกาย                 r = 0.142**
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดานการความรับผิดชอบ           r = 0.215**

ตอสุขภาพของตนเอง                                     
ดานการจัดการกับความเครียด   r = 0.079
ดานการสรางสัมพันธภาพ         r = 0.209**
ระหวางบุคคล
ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง   r = 0.157**

** p < 0.01

จากตารางที่ 24  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในรายดานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  ปจจยัเอือ้มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ในดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย  ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับต่ํา  โดยมีคา
r = 0.175  0.142  และ 0.157  ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0 1 และมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.215 และ  0.209
ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียด  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
 

สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  ดังแสดงในตารางที่ 23 นั้น ยอมรับ
สมมติฐานที่ 3
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สมมติฐานที่ 4  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 25  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
                     (n = 368)

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 0.57**
  ** p < 0.01

จากตารางที่ 24   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสมัพนัธระหวางตวัแปร  ปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา  ตัวแปร  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางโดยมีคา  r =  0.57  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

ตารางที่ 26  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รายดาน

              (n = 368)

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล    ดานโภชนาการ                       r = 0.407**
   ดานการออกกําลังกาย                  r = 0.344**
   ดานการความรับผิดชอบ             r = 0.358**
   ตอสุขภาพของตนเอง                                     
   ดานการจัดการกับความเครียด      r = 0.462**
    ดานการสรางสัมพันธภาพ         r = 0.502**
    ระหวางบุคคล
    ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  r = 0.429**

** p < 0.01
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จากตารางที่ 26  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในรายดานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานโภชนาการ ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล   ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = 0.407, 0.462, 0.502
และ 0.429  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.344 และ 0.358  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .0 1

สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4  ดังแสดงในตารางที่ 25 นั้น
ยอมรับสมมติฐานที่ 4

 สมมติฐานที่ 5  คือ  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดดี
กวาการทํานายจากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยนี้ใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) ดวยวิธี Stepwise  Method ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่ 27

ความหมายตามตาราง

R หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน
R² หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย
R² Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน
F หมายถึง  คาสถิติทดสอบ
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ตารางที่ 27  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตัวแปรทํานาย R R²
(รอยละ)

R²Change
(รอยละ)

F

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 0.57 32.50 - 176.114***
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.634 40.20 7.7 122.527***
นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาล และสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

0.646 41.70 1.5 86.713***

*** p < 0.001

จากตารางที ่27  ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูตามสมมตฐิานที ่5  เพือ่หาตวัแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีตัวแปร
ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  รวม 3 ตัวแปร  ดังนี้

1. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สามารถทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 32.50

2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรมการไดรอยละ 7.70

3. นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มการทํานายพฤติกรรมการไดรอยละ 1.50
     และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ดังนั้นตัวแปรทั้ง 3  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 41.70  โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานาย
สูงสุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.5
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 ไดวามีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
จํานวน 3 ตัวแปร  คือ  ปจจัยเสริม  คือแรงสนับสนุนจากบุคคล  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ปจจัยเอื้อ  คือนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ตามลําดับ  แตปจจัยทางชีวสังคมไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

ขอวิจารณ

ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระ ดังนี้

ปจจัยทางชีวสังคม

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง     
รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน  ระยะเวลาการทํางาน ของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎกลา  พบวา
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.27 มีอายุ 30 – 40  ป รอยละ 37.77  มีสถานภาพสมรสรอยละ
56.52  มรีะดบัการศกึษาขัน้ปรญิญาตรแีละสงูกวารอยละ 57.07  สวนใหญมตีาํแหนงเปนบุคลากร
ทางการแพทย  คือ พยาบาลรอยละ 30.16  ผูชวยพยาบาลและนายสิบพยาบาลรอยละ 17.93
พนักงานชวยการพยาบาลรอยละ 11.4   และแพทย รอยละ 6.52  รวมเปนรอยละ 66.02  มีรายได
เฉลีย่ตอเดอืนอยูระหวาง 10,001 -  50,000 บาท  รอยละ 61.96  และมรีะยะเวลาการทาํงาน 1- 10  ป
รอยละ 45.28

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 วาปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได  ดังนี้

เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
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พระมงกุฎเกลา  พบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   
พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงและ
เพศชาย  และเพศหญิงมีความรู  ทัศนคติ  การไดรับปจจัยดานตาง ๆ ไดอยางเทาเทียมกัน
จึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน

อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ       
พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ
ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยูในบริบทและสิ่งแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลเดียวกัน  จึงทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกันและการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อาจขึ้นอยูกับปจจัยตัวอ่ืน ๆ

สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร          
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และพจนา (2546)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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บุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา
สถานภาพสมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทัง้นีเ้นือ่งจากในสภาพสงัคมปจจบุนัทีบ่คุคลสวนใหญ
ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น  สามารถดูแลตนเองไดไมตองพึ่งพาคูสมรส  การดําเนินชีวิตของคนที่มี
สถานภาพสมรสที่ตางกัน  จึงไมมีความแตกตางกัน จึงทําใหสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ  วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา ระดบัการศกึษาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และพจนา (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ระดับ
การศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ  พบวา  ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  ระดบัการศึกษา
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทัง้นีเ้นือ่งจาก
บคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาสวนใหญมคีวามแตกตางในเรือ่งของระดบัการศกึษาไมมากนัก
และมีโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ  และการมีพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติที่ดี
ตอการสงเสรมิสขุภาพ  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุล  และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีบุคลากรหลายระดับทํางานรวมกัน การมีปฏิสัมพันธตอกันทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีไปในแนวทางเดียวกัน    ดังนั้นจึงมีผลทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับ พจนา  (2546)  ศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  และอุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเห
ตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา
ตําแหนงมีความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
เนื่องจากบุคคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญจะเปนบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงมี
ความรูพื้นฐานในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยูแลว  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับ
การสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  และการทีบ่คุลากรทางการแพทย
จะตองเปนผูนําทางดานสุขภาพ   จึงมีความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ตองเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนทั่วไป  จึงมีผลใหตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี พบวา  รายไดเฉลีย่ตอเดอืนไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ ดวงพร (2546) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหาร ของบคุลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน          
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการ
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พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ทั้งนี้เนื่องจาก
บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับใกลเคียงกัน     
จึงทําใหการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน และการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้น
อยูกับปจจัยหลาย  ๆ  ดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติที่ดีตอการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุล  ดงันัน้จงึ มผีลทาํใหรายไดไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

ระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลอง  มนัสศรี  (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัด
ปทุมธานี  พบวา  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  และอุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบคุลากรโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ  พบวา  ระยะเวลาการทาํงานไมมคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ  ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตวัอยาง
สวนใหญมรีะยะเวลาการทาํงานใกลเคยีงกนั และอยูในบรบิทและสิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล
เดยีวกนั  จงึทาํใหมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีไ่มแตกตางกนัและการมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทัศนคติที่ดีตอการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคล   ดังนั้นจึงมีผลทําใหระยะเวลาการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยนํา

จากผลการศึกษาปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎกลา  พบวา  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 41.58 และมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 37.50
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ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  วา ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได ดังนี้

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาบุคลากร        
ที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดี  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  ซ่ึงสอดคลอง
กับมนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัด
ปทุมธานี  และวาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธาน ี พบวา  ความรูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรู
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ  พบวา  ความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ

ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาบุคลากร ที่มีทัศนคติ
ตอการสงเสรมิสขุภาพทีด่ ี จะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ดีวย  ซ่ึงสอดคลองกบั วาทนิา (2545)
ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา          
ทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
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พบวา  ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอุดมศักดิ์ (2546) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา  ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ    
พบวา  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ

ปจจัยเอ้ือ

จากผลการศึกษาปจจัยเอื้อ   ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สวนใหญมีปจจัยเอื้อ
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 55.16  รองลงมามีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางรอยละ 28.26  และมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ําคิดเปน
รอยละ 16.58  และพบวามีปจจัยเอื้อในดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพสงเสริม
สุขภาพในระดับสูงรอยละ  69.86  รองลงมามีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลางรอยละ 21.48 และการมนีโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํและปจจยัเอื้อ
ในการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ88.58  รองลงมา
มีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ  8.97  และ
มีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 2.45

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 วา ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริม
สุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณไดดังนี้
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ปจจัยเอื้อ  คือ  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แสดงวาถาบุคลากรไดรับ
ปจจัยเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  สอดคลอง
กับมนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา
การมนีโยบายสงเสรมิการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยเสริม

จากผลการศกึษาปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล  ครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย  ในดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ  ส่ิงของ  และ
แรงงาน  พบวา  สวนใหญมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ
45.11 รองลงมามีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 30.71 และ
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงคิดเปนรอยละ 24.18

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถ
วิจารณได  ดังนี้

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01   แสดงวาถาบุคลากรไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลดีจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับ มนัสศรี  (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา
การไดรับการสนบัสนนุจากบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  และวาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผล



120

ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ปจจัยเสริมที่สงผลตอ
พฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร  คอืการไดรับความรูจากการจดัประชมุวชิาการ  การมเีพือ่นชวนไป
ออกกาํลังกาย  การทีแ่พทยและพยาบาลใหคาํอธบิายในการดแูลสขุภาพของบคุลากร  และดวงพร
(2546) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหารของบคุลากร
ทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรทางการพยาบาล  คอื  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและจากบุคคลตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตาง ๆ และเบญจมาศ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมคือ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ในการวเิคราะหการถดถอยพหคุณูเพือ่หาตวัแปรรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001      
จํานวน  3 ตัวแปร   ดังนี้  1. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 32.50  2. ปจจัยนํา คือทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  เพิ่มการทํานาย
พฤติกรรมไดรอยละ 7.70  3. ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพ
แวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพิ่มการทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 1.50  ซ่ึงตัวแปร
ทั้ง 3  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 41.70โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.50

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  คือ  ตัวแปรจาก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว
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จากขอคนพบดังกลาว  ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจากปจจัย
ทั้ง 3 ปจจัยคือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  รวมกับปจจัยทางชีวสังคม   ดังนั้นการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  จึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลาย ๆ ปจจัยรวม
กนัเสมอ  และวเิคราะหถึงปจจยัทีสํ่าคญัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมนัน้ ๆ กอน  จงึจะสามารถ
วางแผนหรือกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และจากการพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได 3 ตัวแปร  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  นโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ  และ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลง  ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงควรสงเสริมในดาน
ปจจัยเสริม  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ปจจัยนําคือ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  รวมถึงการสงเสริมใหมีปจจัยเอื้อในเรื่องนโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ
และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่เหมาะสมและถูกตอง
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร   โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

 3. ตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ในการวจิยัคร้ังนีน้าํแนวคดิ PRECEDE - PROCEED Model  มาประยกุตในการศกึษาวิจัย
ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย  อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อใหสุขภาวะ
ของบุคลากรดีขึ้น  รวมทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชนตอไป

การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จํานวน 368 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซ่ึงผานการตรวจ
คุณภาพเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญ  5  ทาน  และทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นในแบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยวิธีของ Kuder
Richardson (KR 20) ได  คาความเชื่อมั่นเทากับ  0.85  สวนการหาคาความเชื่อมั่นในแบบวัด
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ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha
coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92, 0.93, 0.85 และ 0.94  ตามลําดับ
เร่ิมดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนมีนาคม 2548  ถึงเดือนมีนาคม 2549  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ดวยสถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) ใชบรรยายคุณลักษณะของ
ตวัแปรประกอบดวย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  ตาํแหนง  รายไดเฉลีย่ตอเดือน
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการทํางาน  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล  และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดแก   คาความถี่
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยทดสอบ
ดวยสถิติ  วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย  และ
โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล   สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’
Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple
Regression Analysis)  ดวยวิธี  Stepwise Method

ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา”  ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย  ดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิจัยนี้
ช้ีใหวาบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นตองประกอบดวย
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ปจจัยหลายปจจัยเปนไปตามแนวคิด PRECEDE - PROCEED  Model  ที่นํามาประยุกตในการ
ศึกษา  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญ มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานในระดับปานกลางรอยละ 42.66 รองลงมาในระดับสูงรอยละ
29.62  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 27.72  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รายดานพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจัดการกับความเครียด
และดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลางรอยละ 51.36, 48.37, 45.11, 50.50  และ
50.00  ตามลําดับ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ในระดับต่ํารอยละ 47.28

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก   ตําแหนงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับตัวแปร  ไดแก   
เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน    
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา          
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 บางสวน

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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จากการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสุขภาพ
และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

2.4   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย  และโครงการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4

2.6  เพื่อศึกษา ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รวม  3  ตัวแปร
ดังนี้  1. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  2. ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอ
การสงเสรมิสขุภาพ  3. ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพ  และสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ41.70  โดยตัวแปรที่มีอํานาจ
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ในการทํานายสูงสุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.50           
แตปจจัยทางชีวสังคมไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ 5 บางสวน

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให ทราบถึง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรดวย  ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัย
จึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี้

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน  อยูในระดับปานกลาง  และมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูง  โดยที่ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ดงันัน้เพือ่ใหบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัทีสู่งขึน้   จงึควรวางแผน  กาํหนดนโยบาย  และจดัทาํกจิกรรม
การอบรม  สัมมนา  การใหความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพบคุลากร ทีเ่นนการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  จนเกิดเปนแบบแผนในชีวิตประจําวัน  เชน  การให
ความรูในเรือ่งโภชนาการ  อบรมการทาํอาหารเพือ่สุขภาพ  การเลอืกซือ้และเลอืกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน  หรือการใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เนนการปฏิบัติ  เชน  การเดินขึ้น- ลง
โดยใชบันไดใหประโยชนแกรางกายอยางไรบาง  รณรงคการเดินขึ้น- ลงบันได  แทนการใชลิฟต
สัปดาหละ 1 วัน  การใหความรูเกี่ยวกับการตรวจรางกายดวยตนเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ
ในรางกาย  เชน  การตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับผูหญิง  การฝกการผอนคลายความเครียด
ดวยการฝกสมาธิ  การฝกงานอดิเรกและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  การจัดกิจกรรมกลุม
สัมพันธแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการดูแลสุขภาพ  การฝกการประเมินตนเอง  สํารวจ
ขอดี  ขอเสียของตนเองและการกําหนดเปาหมายในชีวิต
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2. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โดยทีท่ศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพเปนตวัแปรทีส่ามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรได  ดังนั้นเพื่อใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นและยั่งยืน  จึงควรจัดกิจกรรม
ที่มุงเนนในดานการปรับเปลี่ยนและการสรางทัศนคติที่ดีและถูกตองตอการสงเสริมสุขภาพ     
สงเสริมใหมีทัศนคติที่ดี  เห็นคุณคาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมใหรูจัก  เขาใจ
เห็นประโยชน  พรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติจนเปนแบบแผนในชีวิต
ประจําวัน   เชน  กิจกรรมบุคคลตัวอยาง  กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผูที่บุคลากรมีความยกยอง  นับถือ  และผูบริหารโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ควรปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี  ในดานการสงเสริมสุขภาพ

3. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีปจจัยเอื้อ
ไดแก  การมีนโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลที่เอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  และปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  นั่นคือถาโรงพยาบาลมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมที่เอื้อ
ตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพมากจะสงผลใหบคุลากรมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัทีสู่งขึ้น
และโดยที่ปจจัยเอื้อเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรได
ดังนั้นโรงพยาบาลจะตองกําหนดนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมพฤติกรรม
ทุกดาน  และนํานโยบายสูการปฏิบัติ  เนนการมีนโยบาย  และโครงการที่ชัดเจน  เปนรูปธรรม
มีการประชาสัมพันธใหบุคลากรทุกคนรับทราบและมีสวนรวม  และจัดสภาพแวดลอม
ในโรงพยาบาลใหเอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  เชน  การมีรานอาหาร
เพื่อสุขภาพ  การจัดพื้นที่วางสําหรับการออกกําลังกาย  พักผอนคลายเครียด  การจัดใหบุคลากร
ทกุคนไดรับการตรวจสขุภาพประจาํปอยางตอเนือ่ง  การจดัตัง้ชมรม  กลุมเพือ่น  สําหรบับุคลากร
ที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน  การมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรมีการสํารวจตนเองและ
ประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ

4. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีปจจัยเสริม
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  อยูในระดับปานกลาง   และการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
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และการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล  เปนตวัแปรทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงสดุ  นัน่คอืถาบคุลากรไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลมากขึน้จะมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีมากขึ้นดวย  ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายและโครงการสงเสริมให
บุคลากรไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ  เชน  โครงการบุคคลตัวอยาง  หนวยงานตัวอยาง
และครอบครัวตัวอยาง ในเรื่องการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  โดยการใหคํายกยอง
ชมเชย  ใหรางวัล  เพื่อเปนแรงกระตุนใหบุคลากรเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อันนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเฉพาะกลุม
เชน บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย  เชน  พนักงานบริการ  ชาง  และเจาหนาที่อ่ืน ๆ

2.  ควรทําการติดตามศึกษา  วิจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรเปนระยะ
อยางตอเนื่อง

 3. ควรศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

4. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ
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แบบสอบถาม
เร่ือง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง ;

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และตองการทราบความรู และความคดิเห็น
ของทาน ตามสภาพความเปนจริง คําตอบที่ไดในสวนอื่นที่นอกจากขอความรู  จึงเปนคําตอบ
ที่ไมมีถูกหรือผิด  ขอใหทานตอบดวยความสบายใจ  ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน  คําตอบ
ที่ไดจะเก็บเปนความลับไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตกลับจะเปนประโยชนกับทานและสวนรวม
เพราะผูวิจัยจะนําคําตอบจากทานไปวิเคราะห และหาแนวทางในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและปรับปรุงนโยบาย  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงกําลังเปนปญหาอยูในขณะนี้ ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน  ประกอบดวย
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน  7  ขอ
สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 23  ขอ
สวนท่ี 3  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   25  ขอ
สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ   จํานวน  21 ขอ
สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม จํานวน 12 ขอ
สวนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 25 ขอ

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้

                             พันตรีหญิง ชลาทิพย  หลีงวน
                   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา

             คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม)
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําลงในชองวาง   และทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หนาขอ
                  ที่ตรงกับความเปนจริง มากที่สุด

1.  เพศ
 (1) ชาย  (2) หญิง

2.    อายุ ...............  ป

3.    สถานภาพสมรส
 (1) โสด  (3) สมรส (อยูดวยกัน)
 (2) มาย/หยา  (4) สมรส (ไมไดอยูดวยกัน)

4.  ระดับการศึกษา
 (1) มัธยมศึกษาตอนตน  (2)มัธยมศึกษาตอนปลาย
 (3) อาชีวศึกษา                (4)ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
 (5) ปริญญาโท               (6) ปริญญาเอก

5.   ตําแหนง
      (1)  แพทย                            (2)  พยาบาล

 (3) ผูชวยพยาบาล/ นายสบิพยาบาล    (4) พนักงานชวยการพยาบาล
 (5)  พนักงานบริการ                           (6)  อ่ืน ๆ  ระบุ...................................

6.    รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน………………. บาท   

7 .    ระยะเวลาการทํางาน ....................  ป
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามดานความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลวเลือกทําเครื่องหมาย   ลงในชอง

ที่ตรงกับความรู ความเขาใจ ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ เพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถาม

คําตอบขอท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ
1. ควรรับประทานอาหารที่ครบทั้ง5 หมู  และการรับประทาน

อาหารใหหลากหลาย
2. สารเบตาแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผักผลไม  มีผลปองกัน

ไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด  และปองกันมะเร็ง
บางประเภท

3. การรับประทานอาหารรสเค็มจัด  ของหมักดอง ขนมขบเคี้ยว 
เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

4. การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะที่มีไขมันอิ่มตัว
และคลอเลสเตอรอลสูงทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และไขมันในเลือดสูง

5. การทํางานหนัก คือ การออกกําลังกาย
6. การออกกําลังกายที่ดี คือ การออกกําลังกายที่หนัก

และทําใหทานรูสึกเหนื่อยมากที่สุด
7. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยกระตุนระบบการทํางาน

ของกลามเนื้อ  ปอด  หัวใจ  ใหทํางานดีขึ้น
8. อาการหอบเหนื่อย ใจสั่น เวียนศีรษะ เปนอาการปกติ

หลังออกกําลังกาย
9. การตรวจสุภาพประจําป  เปนการหาความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ในรางกายตั้งแตระยะเริ่มแรก
10. การตรวจสุขภาพประจําป มีมาตรฐานการตรวจเหมือนกัน

ทุกเพศ ทุกวัย
11. ในการตรวจสุขภาพประจําป  ผูชายตองไดรับการตรวจความผิด

ปกติของตอมลูกหมาก
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คําตอบขอท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ
12. สาเหตุหนึ่งของความเครียด มาจากปญหาดานจิตใจ

13. ความเครียดทําใหเกิดโรคทางกายได เชน  ไขหวัด
โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ

14. ความเครียดไมมีผลตอระดับความดันโลหิต

15. การพูดคุย ขอคําปรึกษา คําแนะนํา  เปนการผอนคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่ง

16. การสรางสัมพันธภาพ คือพฤติกรรม การใหความสําคัญกับ
ความรูสึกใกลชิด สนิทสนม กับครอบครัว เพื่อน และสังคม

17. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี จะชวยลดสถานการณ
ที่ตึงเครียดในชีวิตได

18. การพูดคุย  ยกยองชมเชย  เปนวิธีการหนึ่งในการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล

19. การพูดคุย พบปะสังสรรค หรือการทํากิจกรรมรวมกัน
เปนการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ

20. การเขาใจตนเองอยางแทจริงคือ การรูจักตนเอง รูจุดเดน จุดดอย
ตรงกับความเปนจริง และพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ

21. การเขาใจตนเองอยางแทจริง ทําใหสามารถกําหนดเปาหมาย
ในชีวิตไดอยางเหมาะสม

22. การเขาใจตนเองอยางแทจริงจะทําใหบุคคลอยูไดอยาง
มีความสุขและมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

23. การเขาใจตนเองที่ไมตรงกับความเปนจริงมีผลทําให
มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมถูกตอง
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สวนท่ี 3  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง : กรุณาเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถาม
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  ผัก  ผลไม

มีประโยชนตอรางกาย
2. การรับประทานอาหารรสเค็มจัด  ไมใชสาเหตุของ

โรคความดันโลหิตสูง
3. การรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวติดมัน  เชน

ขาวขาหมู  จะอรอยกวาเนื้อที่ไมติดมัน
4. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนรับประทาน

อาหารเปนประจําทําใหเจริญอาหาร รางกาย
มีสุขภาพที่ดี

5. การออกกําลังกายไมใชส่ิงจําเปนจะตองทําในชีวิต
ประจําวัน

6. ผูที่ทํางานหนักเปนประจํา อยูแลวไมจําเปนตอง
ออกกําลังกาย

7. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยกระตุน
กลามเนื้อ  ปอด และหัวใจใหทํางานไดดีขึ้น

8. ถาไมมีเวลาวางที่จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ก็สามารถชดเชยดวยการออกกําลังกายครั้งละนาน ๆ
แทนได เมื่อมีโอกาส
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ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
9. ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสามารถทํางานไดนาน

กวา และเหนื่อยชากวาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย
10. ถึงแมไมสูบบุหร่ี แตก็มีโอกาสเปนมะเร็งปอด

ถาสูดควันบุหร่ีมาก ๆ
11 ผูที่มีรางกายแข็งแรงไมจําเปนตองไดรับ

การตรวจสุขภาพ
12 การตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง ชวยให

ปญหาที่ตรวจพบไดรับการแกไขทันทวงที
13 ไมควรไปตรวจสุขภาพประจําปเพราะ

จะกอใหเกิดทุกขถารูวามีโรค
14 เมื่อมีความเครียดหรือความไมสบายใจเกิดขึ้น

การพิจารณาหาสาเหตุ  จะทําใหยิ่งเครียดมากขึ้น
15 การหลีกเลี่ยงความเครียด ความไมสบายใจ

จะทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพดีขึ้น
16 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด

จะชวยบรรเทา ผอนคลายความเครียด ความทุกขได
17 การหางานอดิเรกทํา เชนการปลูกตนไม การอาน

หนังสือ การออกกําลังกาย จะชวยผอนคลาย
ความเครียดได

18 การสรางสัมพันธภาพที่ดีควรเริ่มตนที่บาน
กับบุคคลในครอบครัว

19. การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลมีความสําคัญ
ในการดํารงชีวิต

20. การแสดงความยินดี หรือกลาวชมในความสําเร็จ
ของผูอ่ืน เปนสิ่งที่ดี และควรปฏิบัติเปนประจํา
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ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
21. การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําใหตนเอง

ไมมีคุณคา
22. ผูที่เขาใจตนเองอยางแทจริงจะกําหนดเปาหมาย

ในชีวิตไดอยางเหมาะสม ทําใหประสบความสําเร็จ
ในสิ่งที่ตองการ

23. ทานเปนผูที่เขาใจความปรารถนาและความตองการ
ของตนเอง

24. ทานเปนผูที่รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และ
พยายามนํามาปรับปรุงตนเองเสมอ

25. การมีจุดมุงหมายในชีวิตเปนเรื่องของคนเพอฝน

สวนท่ี 4   แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ
คําชี้แจง  :   กรุณาเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว
                   ในแตละขอคําถาม

4.1 นโยบายของโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1. รพ. ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรไดรับอาหาร
ที่ปลอดภัย  และถูกสุขลักษณะ

2. รพ.ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย
เปนประจํา

3. รพ. ของทานมีนโยบายในการลด ละ เลิก ส่ิงเสพติดตาง ๆ
รวมทั้งสุราและบุหร่ี
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ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

4. รพ.ของทานมีนโยบายใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกคน

5. รพ.ของทานมีนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลาย
ความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน การทําบุญ
 การบรรยายธรรม  การจัดดนตรี

6. รพ.ของทานมีนโยบายใหบุคลากรมีการทํากิจกรรมรวมกัน
เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน เชน ชมรมตางๆ
การแขงกีฬาระหวางหนวยงาน

7. รพ.ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรพิจารณาสํารวจตนเอง

4.2  โครงการของโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดรับอาหาร
ที่ปลอดภัย  และถูกสุขลักษณะ

2. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย
เปนประจํา

3. รพ. ของทานโครงการในการลด ละ เลิก ส่ิงเสพติดตาง ๆ
รวมทั้งสุราและบุหร่ีดวย

4. รพ.ของทานมีโครงการใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกคน

5. รพ.ของทานมีโครงการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลาย
ความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน การทําบุญ  การบรรยาย
ธรรม  การจัดดนตรี

6. รพ.ของทานมีโครงการใหบุคลากรมีการทํากิจกรรมรวมกัน
เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน เชน การจัดตั้งชมรมชมรม
ตางๆ  การแขงกีฬาระหวางหนวยงาน  โครงการเพื่อนชวยเพื่อน

7. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรมีการสํารวจตนเอง
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4.3  สิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1 รพ. ของทานมีรานอาหารที่ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข

2 รพ. ของทานมีสนามกีฬา สถานที่ /  พื้นที่วางสําหรับ
การออกกําลังกาย

3 รพ. ของทานมีพื้นที่ปลอดบุหร่ี และสารเสพติด
4 รพ.ของทานจัดใหบุคลากรทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพ

ประจําป
5 รพ.ของทานมีการจัดใหมีสถานที่ทําบุญ ฟงธรรม และมีสถานที่

จัดดนตรีเพื่อผอนคลายความเครียด รวมถึงสวนหยอม สโมสร
และ สถานที่พักผอนหยอนใจใหบุคลากรไดใชในการผอนคลาย

6 รพ.ของทานมีการจัดตั้งชมรม/ กลุมตางๆใหสมาชิกไดมีการทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน การเตนแอโรบิค   การแขงกีฬาระหวาง
หนวยงาน

7 รพ.ของทานมีการจัดใหบุคลากรประเมินตนเอง และรับการ
ประเมินจากผูรวมงาน รวมถึงสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนา
และปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม

คําชี้แจง     : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะสํารวจการไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของทาน ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ขอใหอานขอความและ
พิจารณาอยางละเอียด และเลือกทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความจริง
มากที่สุดเพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม

ไดรับมากที่สุด หมายถึง ไดรับมากกวา     7  คร้ัง ตอสัปดาห
ไดรับมาก หมายถึง               ไดรับ                 4-7 คร้ัง ตอสัปดาห
ไดรับนอย หมายถึง               ไดรับ                 1-3 คร้ัง ตอสัปดาห
ไมไดรับ หมายถึง ไมไดรับเลยใน 1 สัปดาห

ระดับการไดรับ
ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ

    มาก
ไดรับ
นอย

ไมไดรับ

1. ทานไดรับการตักเตือนจากบุคคลใกลชิด หรือ
คนในครอบครัว เมื่อทานรับประทานอาหาร
ไมมีประโยชน

2. มีผูจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชนใหทาน
รับประทาน

3. คนในครอบครัวหรือเพื่อนๆ แนะนําใหทาน
ไปออกกําลังกาย

4. คนในครอบครัว หรือเพื่อนๆ ชวนทาน
ไปออกกําลังกาย

5. ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคล
ใกลชิด

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือผูบังคับบัญชา

7. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ มีบุคลที่ทานไวใจรับฟง
ปญหาและความรูสึกของทาน
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ระดับการไดรับ
ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ

    มาก
ไดรับ
นอย

ไมไดรับ

8. เมื่อทานมีปญหาทางการเงิน ทานสามารถหาแหลง
ใหความชวยเหลือหรือสนับสนุนได

9. ทานไดรับการดูแล เอาใจใส จากบุคคล
ในครอบครัว เมื่อทานเกิดเจ็บปวย

10. เมื่อทานมีปญหาในการทํางาน  ทานจะไดรับ
คําแนะนํา และความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา
หรือ ผูรวมงานเสมอ

11. ทานไดรับกําลังใจหรือการสนับสนุนจากบุคคล
รอบขางเมื่อทานพยายามปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น

12. ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว
ในดานตางๆ ทําใหทานสามารถดําเนินชีวิตไดตาม
จุดมุงหมายในชีวิตที่ตั้งไว
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง   :   กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติตนในรอบ 3 เดือนที่ผานมา

ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม
ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง   ปฏิบัติ    6-7  คร้ัง ตอสัปดาห
ปฏิบัติมาก หมายถึง   ปฏิบัติ    3-5 คร้ัง ตอสัปดาห
ปฏิบัตินอย         หมายถึง   ปฏิบัติ    1-2  คร้ัง ตอสัปดาห
ไมปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห

ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

1. ทานรับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ
2. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู
3. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม

ถ่ัวตางๆ ขาวซอมมือ เผือกมัน
4. ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 1 กลอง
5. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ

3 คร้ัง ติดตอกันครั้งละ 20-30 นาที
6. ในการออกกาํลังกายแตละครัง้ทานจะออกกาํลังกาย

จนเหงื่อออก  หายใจเร็ว  และหัวใจเตนเร็วกวา
ปกติ

7. กอนการออกกําลังกายทานไดมีการอบอุนรางกาย
ประมาณ 5 นาที

8. หลังการออกกําลังกาย  ทานผอนคลายกลามเนื้อ
อีก 5 นาที

9. ทานเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกายใหหลากหลาย
เพื่อไมใหเบื่อหนาย เชน วิ่งเหยาะ ๆ  แอโรบิค
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ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

10. ทานสูบบุหร่ี หรือผูใกลชิดทานสูบบุหร่ี
11. ทานสังเกตความผิดปกติของรางกายทานเอง เชน

การตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับผูหญิงหรือ
สังเกตการปสสาวะลําบากในผูชาย

12. ทานสนใจหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
เชนวิทยุ  โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร หรือ
การประชุมวิชาการฯลฯ

13. ทานไปรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง

14. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจ หรือเครียด ทานพยายาม
คนหาสาเหตุ และแกไขที่สาเหตุ

15. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ หรือความเครียดทาน
จะปรึกษากับผูใกลชิด

16. ทานผอนคลายความเครียด  ดวยการทํางานอดิเรก
ออกกําลังกาย  หรือปฏิบัติธรรม

17. ทานดื่มสุรา สูบบุหร่ี  หรือใชยาคลายเครียด
เมื่อรูสึกเครียด

18. ทานแสดงความรัก ความหวงใยตอคน
ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นที่ทานคุนเคย

19.. เมื่อบุคคลอื่นประสบความสําเร็จ ทานจะแสดง
ความยินดี หรือกลาวชมเชย

20. ทานทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆรวมกับผูอ่ืนดวย
ความเต็มใจ

21. ทานทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว
22. ทานไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในเรื่อง

ตางๆ ในที่ทํางาน
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ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

23. ทานวางแผนหรือกําหนดเปาหมายในชีวิต
ไวลวงหนา

24. ทานสํารวจขอดี ขอเสียตนเอง
25. ทานรับฟงคําแนะนําจากผูอ่ืนและนํามาปรับปรุง

ตนเอง
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ : พันตรีหญิง ชลาทิพย  หลีงวน

วัน เดือน ปเกิด :  25  ตุลาคม 2510

สถานที่เกิด : กรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา :  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พ.ศ. 2532
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี

:   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สุขศึกษา)

สถานที่ทํางานปจจุบัน :  หอผูปวยอายุรกรรม 4  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ตําแหนงพยาบาลชวยหัวหนาหอผูปวย
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