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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Health Promoting Behaviors of Personnel
in Phramongkutklao Hospital

คํานํา

ในปจจุบันประเทศตาง ๆ  ตองเผชิญกับปญหาทางสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
โรคตดิตอทีเ่คยเปนปญหาและเปนสาเหตกุารตายทีสํ่าคญั  มแีนวโนมลดลงในขณะทีโ่รคไมตดิตอ
หรือโรคเร้ือรังบางชนดิ  เชน  โรคหวัใจ  โรคมะเรง็  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหติสงู  กาํลังสราง
ปญหาตอสุขภาพเพิม่มากขึน้  สวนใหญมสีาเหตมุาจากการมพีฤตกิรรมในการดาํรงชวีติไมถูกตอง
หรือพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (Health – Damaging Behavior) ไดแก  การสูบบุหร่ี
การดื่มสุรา  การบริโภคอาหารเกินความตองการของรางกาย  การขาดการออกกําลังกาย  เปนตน

ในแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิ ฉบบัที ่ 9  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 – 2549  มีการปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยไมเพียงแตมองสุขภาพ
ทั้งในมิติทางกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณแลวยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัย
ทัง้ทางเศรษฐกจิ  สังคม  วฒันธรรม  การเมอืง  และสิง่แวดลอม  ดงันัน้แนวคดิหลักของแผนพัฒนา
สุขภาพ  ฉบบัที ่9  คอื  “สุขภาพ คอื สุขภาวะ”  ซ่ึงหมายความวา  สุขภาพ  คอื  สุขภาวะทีส่มบูรณ
และมดีลุยภาพทัง้ทางรางกาย  ทางใจ  ทางสงัคม  และทางจติวญิญาณ ดงันัน้ สุขภาพจงึแยกไมได
จากวิถีชีวิตที่ตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว  ชุมชน
และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และสิ่งแวดลอม
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9, 2544)

นโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 9  พ.ศ. 2545– 2549
เนนคนเปนศูนยกลางในการบูรณาการสุขภาพตนเอง  โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ทีถู่กตอง  และเหมาะสม  เนน “สราง  นาํ  ซอม”  การพฒันาศกัยภาพคน  ตองเนนทีก่ารใหความรู
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กตอง  สรางกระแสทศันคตทิีด่ตีอพฤติกรรมสขุภาพในการสงเสริม
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และปองกันโรคของตนเองและครอบครัว  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  และ
ความมีคุณคาในอันที่จะนําไปสูคุณภาพชีวิต

การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป  2547 พบวา
บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพดังนี้  ไมเคยรับการตรวจสุขภาพ รอยละ 32.97  สูบบุหร่ีรอยละ 9.72
ดื่มสุรารอยละ 28.45  และไมออกกําลังกายรอยละ 42.12  (ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล,
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2547)

ขอมูลการตรวจรางกายและสุขภาพประจําปของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ป 2547  จํานวน  3,507  คน  พบวา  รอยละ 41.46  มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติรอยละ 43.1
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 14.37 มีระดับความดันโลหิตเกินเกณฑปกติรอยละ 2.99  มีระดับ
น้ําตาลในเสนเลือดสูงกวาปกติรอยละ  0.97 มีโอกาสเสี่ยงตอเบาหวานรอยละ 20.83 มีระดับ
คลอเลสเตอรอลปกติและรอยละ 35.04  มีระดับระดับคลอเลสเตอรอลสูงกวาปกติในผูชาย พบวา
รอยละ  25.72  มีระดับไขมันชนิดดี  คือ  HDL-C  ปกติ  และรอยละ 26.13  มีระดับ  HDL-C
ต่ํากวาปกติรอยละ 6.51  มีผลการเอ็กซเรยปอดผิดปกติ  และพบกลุมอาการเมตาบอลิกรอยละ
1.93  (ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2547)

 จากผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจรางกายและสุขภาพประจําป 2547
พบวาบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อ  หรือ
โรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  และโรคไขมันในเลือดสูง  รวมถึงกลุมอาการเมตาบอลิค  เหมือนกับประชาชนทั่วไป
ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกันไดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม

การที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่เขารวมกับกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation)  แบบบรูณาการ  เปนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ  (Health Promoting Hospital:
HPH)  ดงันัน้บคุลากรของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จงึควรมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงทัง้กาย   จติ  และวญิญาณ
เพือ่เปนตวัอยางทีด่แีละสามารถเปนผูนาํในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพทั้งของตนเอง  ครอบครัว
ชุมชน  และสังคม  รวมถึงประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา



3

เพื่อใหบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกาย  จิต  และวิญญาณ  
คือ  มีสุขภาวะที่ดี สนองตอบตอนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9
(2545 - 2549)  ทีเ่นนคนเปนศนูยกลางในการบรูณาการสขุภาพตนเอง  โดยมกีารพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพในทางที่ถูกตองและเหมาะสม  เนน “สราง  นํา  ซอม”  และนโยบายของโรงพยาบาล
เพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital : HPH) จึงควรมีการสงเสริม
ใหบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม
อันจะสงผลดีตอประเทศโดยรวม  ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญของปญหาและมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  โดยนําแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model ของ Green and Kreuter
มาใชในการศึกษาปจจัยดังกลาวทั้งปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม และผลที่ไดการศึกษา
เสนอตอผูบริหารโรงพยาบาล  และนาํขอมลูทีไ่ดมาเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผน  หาแนวทาง
เพื่อแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองแกบุคลากรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และพัฒนาใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางาน   
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางานกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

6. เพื่อศึกษา ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.   ผลการวจิยัทาํใหทราบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลดีตอบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ผลการวจิยัสามารถนาํมาเปนแนวทางในการกาํหนดนโยบายในการแกปญหาสุขภาพ
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลดีตอบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3.  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม  หรือเปนประโยชน
ตอผูสนใจในการศึกษา  คนควา  วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเรื่องที่เกี่ยวของได
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรทีท่าํการศกึษาเปนขาราชการ  และลูกจาง  ทีท่าํงานในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
รวม  4,157 คน

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   

1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ประกอบดวย

 1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

 1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

2.  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  ประกอบดวย

 2.1  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

 2.2  สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

  3.  ปจจัยเสริม  (Reinforcing Factor)  ประกอบดวย

3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล                                                                 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน  คือ

1. โภชนาการ

2.  การออกกําลังกาย

3.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง

4.  การจัดการกับความเครียด

5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

6.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง

ตัวแปรอธิบาย  (Explanatory Variables)

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

 1.  เพศ

2.  อายุ

3.  สถานภาพสมรส

4.  ระดับการศึกษา

5.  ตําแหนง
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6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน

7.  ระยะเวลาการทํางาน

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

1.  บุคลากร  หมายถึง  ขาราชการ และลูกจาง  ที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

 3. ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ปจจัยทางดานตัวบุคคลที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน

4.   ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในบุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

 4.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถที่จะจดจําได
ระลึกได  ความเขาใจ  การนําไปใช  และนําไปปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 6  ดาน  ตามแนวคิดการวัดวิถีชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle
Profile) ของ วอลคเกอร  และคณะ ไดแก  ดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเองบุคคล  การจัดการกับความเครียด  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

4.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจ  ทาที
การแสดงพฤติกรรมตอส่ิงกระตุน  หรือสถานการณตาง ๆ  หรือส่ิงหนึ่งสิ่งใด  เชน  คานิยม
ความชอบ  หรือไมชอบ  การแสดงความคิดเห็นทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่ให
ความสําคัญหรือใหคุณคากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินทัศนคติ
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ตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทั้ง  6  ดาน  ตามแนวคิด
การวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile) ของ วอลคเกอร  และคณะ
ไดแก  ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจดัการกบั
ความเครียด  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

5.  ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกของบุคคลดานสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล
กลุมคน  หรือชุมชน  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรม (ที่ไดถูกเปลี่ยนแปลงไป)
นั้น ๆ อยางตอเนื่อง  ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

 6.  ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
การแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

      การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  หมายถึง   การไดรับความชวยเหลือ หรือ
สนบัสนนุดานอารมณ  การประเมนิคา  ขอมลูขาวสาร  และวตัถุส่ิงของและแรงงานจากบคุคลอื่น
ไดแก  สามี  พอแม  ญาติพี่นอง  เพื่อน  และบุคลากรทางสาธารณสุข  ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส

 7. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของ
บคุลากร  ทีท่าํงานในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เกีย่วกบัการดแูลรักษาหรอืทาํใหสุขภาพตนเอง
อยูในสภาพที่แข็งแรง  สมบูรณ  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  เพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  ซ่ึงกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่อง  จนกลายเปนแบบแผน
การดําเนินชีวิต  โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  วอลคเกอร  ซีคริสต  และ
เพนเดอร (Walker, Sechrist  and  Pender)  ประกอบดวย

7.1  ดานโภชนาการ  หมายถงึ  พฤตกิรรมการบรโิภคในชวีติประจาํวนั  เพือ่สงเสริม
การมสุีขภาพทีด่ ี ไดแก  รับประทานอาหารใหครบทัง้ 5 หมู  เพิม่การรับประทานอาหารทีม่กีากใย
ดื่มนมเปนประจําวันละ 1-2 แกว  และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ผลเสียตอ
สุขภาพ  เชน  อาหารหวานจัด  หรือเค็มจัด  เปนตน
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7.2  ดานการออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
รูปแบบและกระทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี  ประกอบดวย   
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 20-30 นาที  การออกกําลังกาย
แตละครั้งควรใหเหนื่อยกวาปกติ  เชน  มีเหงื่อออก  ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  อัตราการหายใจเร็ว
กวาปกติ  และการมีกิจกรรมออกกําลังกายอยางนอย 1 อยางที่ทําเปนประจาํ

7.3 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  ความพยายามในการดูแลเอาใจใส
สุขภาพของตนเองอยางถูกตอง  เพื่อการมีสุขภาพที่ดีประกอบดวย  การตรวจสุขภาพประจําป
การสนใจหาความรูเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และเลกิหรือเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง  เชน  การสบูบุหร่ี
ดื่มสุรา

  7.4 ดานการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อการผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่ถูกตองประกอบดวย  การคนหา
สาเหตุและพยายามแกไขที่สาเหตุนั้น  การปรึกษากับผูใกลชิด  เชน  สามี  บิดามารดา  เพื่อน    
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ  การทํางานอดิเรกที่ชอบเมื่อเกิดความเครียด  เชน  ฟงเพลง  ออกกําลังกาย
และทําจิตใจใหสงบดวยการสวดมนต  ไหวพระ  หรือทําสมาธิ

7.5 ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงถึง
การใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด   สนิทสนมและการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
คนในครอบครวั  เพือ่น  และสังคมประกอบดวยการแสดงความรกั  ความหวงใยตอคนในครอบครัว
และบุคคลอื่น  การใหความชวยเหลือญาติ  เพื่อน  หรือบุคคลอื่นตามกําลังความสามารถ  การทํา
กจิกรรมรวมกบัคนในครอบครวั  เพือ่นหรือชุมชน  และการแสดงความยนิด ี กลาวชมในความสําเร็จ
ของบุคคลอื่น

7.6 ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเองในสภาพที่เปนจริง  มีจุดมุงหมายในชีวิต  และพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพหรือ
ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ประกอบดวย  การกําหนดเปาหมายในชีวิต การปรับตัวใหเขากับ
สังคมและสิง่แวดลอมทีม่ผีลตอเปาหมายในชวีติทีก่าํหนดไว  หมัน่สาํรวจขอดแีละขอเสยีของตนเอง
แลวปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น  ยอมรับฟงคําแนะนําของผูอ่ืน
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การตรวจเอกสาร

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยผูวิจัยไดทําการคนควา  แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนและประกอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ตามลําดับ  ดังนี้

1.  แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

3.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE -PROCEED  Model

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter  (1991) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environmental Support)     
กอใหเกิดผลทางการปฏิบัติ (Actions) และสภาพการณของการดําเนินชีวิต (Conditions of
Living) ที่กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล  ชุมชน  ซ่ึงมี
อิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม

 Murray and Zentner  (1993) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรม
ทีบ่คุคลปฏบิตัเิพือ่ยกระดบัสขุภาพใหสูงขึน้และมคีวามผาสกุ  เกดิศกัยภาพในดานการดแูลสขุภาพ
ที่ถูกตองหรือสูงสุดเทาที่เปนไปไดในแตละบุคคล  ครอบครัว กลุมชน  ชุมชน  และสังคม
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Pender (1996) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล  โดยใหความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของบุคคลและบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 

สรุปไดวา   การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม

 การเริ่มตนแนวคิดสงเสริมสุขภาพ

 การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีมานานแลว  โดยงานดานการสงเสริมสุขภาพ
เปนสวนหนึง่ของการใหบริการดานสขุภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวยการสงเสรมิสขุภาพ  การปองกนัโรค
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  แตที่ผานมาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ           
ยังไมไดรับความสนใจ ในป ค.ศ. 1974 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการของประเทศแคนาดา
ไดมรีายงานเรือ่ง A New Perspective on the Health of Canada ซ่ึงขอสรุปทีไ่ดจากรายงานดงักลาว
ที่สําคัญคือ  การรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีได  แตมีปจจัย
4  ประการ  ที่มีผลทําใหบุคคลมีสุขภาพดี  คือ  ชีววิทยาของมนุษย (Human Biology)   วิถีชีวิต
(Lifestyle) ส่ิงแวดลอม (Environment) และการรักษาพยาบาล (Health Care) รายงานดังกลาว
มีการตีพิมพเผยแพรอยางกวางขวาง  มีผลทําใหแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพไดรับความสนใจ
อยางจริงจัง  และในเวลาตอมาประเทศอังกฤษ  สหรัฐอเมริกา  และสวีเดน   ไดมีการศึกษาและ
มีรายงานที่คลายคลึงกับการศึกษาในประเทศแคนาดา (สุรเกียรติ, 2541)

 ในป ค.ศ. 1977 (พ.ศ. 2520) มีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 30 ขององคการ
อนามัยโลกไดมีมติให “สุขภาพดีถวนหนาภายในป พ.ศ. 2543”  หรือ “Health For All By the
Year 2000” เปนเปาหมายทางสังคม  และในป  ค.ศ. 1978 (พ.ศ. 2521)  มีการประชุมที่อัลมาอตา
ประเทศรสัเซยี ไดนาํการสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care) มาเปนกลวธีิหลักในการบรรลุ
ถึงเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนา  สืบเนื่องจากการประชุมดังกลาว ในป ค.ศ. 1986
(พ.ศ. 2529) ไดมกีารประชมุ The First International Conference on Health Promotion ทีเ่มอืง Ottawa
ประเทศแคนาดา  ผลการประชุมครั้งนี้ไดปรากฏเปนเอกสารที่เรียกวา “กฎบัตรออตตาวา
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) เพื่อใชในการดําเนินงานให
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บรรลุสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) กฎบัตรที่กําหนดขึ้นนั้นนับวาไดจุดประกาย
แนวคิดและที่มาของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพในหลายประเทศ (ชลลดา, 2542)

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ

องคประกอบหลักที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของงานสงเสริมสุขภาพและสามารถใช
ไดกับทุกประเทศนั่นคือ  กลยุทธ 5 ประการจากกฎบัตรออตตาวา

กลยุทธ  5  ประการในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  มีดังนี้  (ชลลดา, 2542)

1.  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build  Healthy Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  ดังนั้นการมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขจึงไมเพียงพอ  จําเปนตองเปนนโยบายที่ทุกหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
จะเกีย่วของกบักฎหมายมาตรการทางเศรษฐกจิ  การเงนิ  การคลงั  รวมทัง้การจดัตัง้องคกรทีแ่นชัด
เพื่อรับผิดชอบงาน

 2. การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) คอื  การอนุรักษ
ทรัพยากรทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ประเทศ  และระดับโลก
การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะกับการทํางานและการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี
(Healthy Society)  การสรางเมืองที่มีสุขภาพดี  (Healthy  City)  การจัดที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ
(Healthy  Workplace)  และโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy  School) นั่นคือสรางสิ่งแวดลอม
ที่เอื้ออํานวยใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี

3.  การสรางความสามารถของชุมชน (Strengthen Community  Action)  หัวใจสําคัญ
ของกระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน  คือ  การสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน ใหชุมชน
สามารถควบคุมการปฏิบัติงานและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได  ชุมชนตองไดรับขอมูล
ขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ  และการสนับสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง
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4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop  Personal  Skill)  การสงเสริมสุขภาพ
ควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนามีความรู  และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills)      
ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับประชาชนที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดลอม
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ

5.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข  (Reorient Health  Services)  ควรมีการปรับ
ระบบใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  มีการติดตอส่ือสารกับหนวยงานภายนอก
ใหกวางขวางยิ่งขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม  (Behavior)  หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ         
ตามสถานการณ  สภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือส่ิงเรา (ธนวรรธณ, 2538)

พฤติกรรมสามารถจําแนกได 2 ประเภท  คือ

1.  พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได  แตมี
ความพรอมจะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ  ความรูสึกนกึคดิ   ความรูความเขาใจ
ความเชื่อ  และเจตคติที่อยูภายในตัวบุคคล

2.  พฤตกิรรมภายนอก (Overt  Behavior)  เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออกมาใหมองเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด  การเขียน
ที่แสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทาทีในเรื่องหนึ่งเรื่องใด

Bloom  (1975 อางถึงใน ธนวรรธณ, 2538)  ไดจําแนกพฤติกรรมที่เปนผลจากการเรียนรู
ออกเปน 3 พิสัย  ตามลักษณะการแสดงออก  คือ

1. พุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะของความรู  ความเขาใจตนเอง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดได หรือ
สังเกตได
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2. เจตพิสัย (Affective Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด  ความคิดเห็น  เจตคติ  ความเชื่อ  และทีทา  ของตนเองที่มีตอ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง

3. ทักษะพิสัย (Psychomotor  Domain)  คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ  ในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอ
สุขภาพ

1. พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธพิสัย  ไดแก  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยตาง ๆ  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  การปองกันโรค
หรือปองกันไมใหเจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหา
สาธารณสุข  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธพิสัยนี้เกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ที่ไดรับจากชองทางการสื่อสารตาง ๆ หรือจากการคนพบไดจากประสบการณตนเอง         
ซ่ึงพฤติกรรมนี้เปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะอื่น ๆ

2. พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนเจตพสัิย  ไดแก  เจตคต ิ ความคดิเหน็  ความตัง้ใจ  ความรูสึก
นึกคิดและทีทาที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  และการแกไขปญหาสุขภาพตนเอง
ของครอบครัว  และชุมชน  เชน  การแสดงออกของเจตคติ  ความคิดเห็น  ความรูสึกนึกคิด  และ
ความตัง้ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตนเอง  หรือของบคุคลอืน่ ๆ  การรกัษาพยาบาล  การปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพ  และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข  ซ่ึงพฤติกรรม
ดงักลาวมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง
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พฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัย  เกิดขึ้นจากประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ที่ไดรับจากชองทางการสื่อสารตาง ๆ  โดยมีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมที่เปนพุทธพิสัยและ
มีประสบการณตรงของตนเองที่ไดจากการเห็น  รับรู  และไดลองกระทํา  พรอมทั้งประเมิน
คุณคาของการเรียนรูไดดีพอ

3.  พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล
ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  ของบุคคลในครอบครัว  และของบุคคลอื่น ๆ ในสังคม
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัยเกิดขึ้นจากการเรียนรู  และปจจัยตาง ๆ หลายประการดวยกัน
โดยตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัย  เปนปจจัยนําของการเรียนรู  รวมทั้งการมีโอกาส
ที่จะกระทํา  การเขาถึง  การยอมรับ  และปจจัยแวดลอมทางกายภาพ  รวมทั้งแรงกระตุนจาก
บุคคลอื่น ๆ จากสังคมและสิ่งแวดลอมดวย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behavior) มีผูใหความหมายไว
หลายทาน

Gochman  (1982) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา  หมายถึง
การแสดงของบุคคลที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Overt Behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่อง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกภาพ
และการใชยา เปนตน รวมถึงพฤติกรรมที่สังเกตไมได (Covert   Behavior)  ตองอาศัยวิธีการ
ประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  และการรับรู  เปนตน

Walker et al. (1987)  ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนการกระทาํ
ทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล
การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมาย
เดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

Palank (1991) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนพฤติกรรมตาง ๆ
ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ  การบรรลุเปาหมาย
ในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง  การพักผอน  การมีโภชนาการที่เพียงพอ       
กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียดและการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลหนึ่งกระทําเพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  อันนําไปสูความปกติสุข
ความมีศักยภาพสูงสุดในบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  โดยพฤติกรรมนั้น ๆ  มีทั้งที่
สังเกตไดและสังเกตไมได

ไดมีผูกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมให
บุคคลมีวิถีชีวิตที่ดีไวหลายทาน ดังนี้

Levey  et al. (1992) ไดกลาวถึงการมีวิถีชีวิตที่ดีไวดังนี้

1. ไมสูบบุหร่ี  ไมดื่มสุรา หรือดื่มไมเกิน 2 ออนซตอวัน  รับประทานอาหารเชาทุกวัน
ไมรับประทานอาหารรสจัด  ไมกินจุกจิก  นอนหลับพักผอนอยางนอย  6-8  ช่ัวโมงตอวัน  และ
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

2. สนใจความตองการของรางกาย  เชน  ถามีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย
หมั่นตรวจรางกายประจําป  โดยเฉพาะสตรีควรตรวจเตานม  และตรวจหามะเร็งปากมดลูก

 3. สุขภาพของสังคม  ไดแก  การมีบทบาทที่ดีตอคนในครอบครัว  เพื่อน  สังคมและ
เขารวมกิจกรรมในชุมชน

4. สุขภาพทางอารมณ  ประกอบดวยความสามารถในการทาํงาน  การเรยีน  มคีวามเขาใจ
อารมณตนเอง รูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ไมใชสารเสพติดหรือการหลีกเลี่ยงหนีปญหา

5.   สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลหรือพฤติกรรมที่แสดงออก
บนพื้นฐานของคุณคาแหงชีวิตเปนความรูสึกถึงสิ่งที่ดี ๆ เคารพตอธรรมชาติ
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Walker et al. (1987)  กลาววาวถีิชีวติทีส่งเสรมิการมสุีขภาพทีด่ ี ประกอบดวยพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  คือ

 1. โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง  การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
และไดคุณคาทางโภชนาการ

 2. การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
รูปแบบ  และการทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี

3. ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถงึ  ความพยายามในการดูแล
เอาใจใสสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง  เพื่อการมีสุขภาพที่ดี

4. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อการผอนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่ถูกตอง

5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) หมายถึง  พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด สนิทสนม  และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
คนในครอบครัว  เพื่อน  และสังคม

6. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-Actualization) หมายถงึ  ความคดิ  หรือความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองในสภาพที่เปนจริง มีจุดมุงหมายในชีวิต  และพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพ
หรือความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่

 เกษม และ กุลยา (2528)  ไดกลาวถึงหลักการทั่วไปในการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับคน
ทุกวัยวา  ประกอบดวย

1. การกินเปน  หมายถึง  การกินอาหารที่ถูกตอง ไดสัดสวนกับความตองการของ
รางกายไมมากหรือนอยเกินไป  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย
เชน  ดื่มสุรา  ชา  กาแฟ
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 2. นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ  การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอทําให
ตืน่ขึน้มาทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ซ่ึงคณุภาพของการนอน  ขึน้อยูกบัสภาพจติใจ ส่ิงแวดลอม
และทานอน  หากอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ไมเครงเครียด  ทานอนสบายจะทําใหหลับไดดี

3. อยูเปน  การอยูเปนนอกจากจะรูจักรักษาสุขวิทยาที่ดีแลว  ยังรวมถึงการรูจัก
ออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง เกิดการตื่นตัวและคงความสดชื่น การมองโลกในแงดี   
หลีกเลี่ยงการเปนโรค  ทําจิตใจใหราเริงแจมใส

4.  สังคมเปน  หมายถึง  การปรับตัวเขากับสภาพสังคม ทําความเขาใจและยอมรับ
ส่ิงตาง ๆ โดยใชเหตุผล จะชวยใหปรับตัวไดดียิ่งขึ้น  และอยาคาดหวังจากสังคมมากเกินไป
เพราะอาจทําใหทอแท  หรือส้ินหวังไดหากไมเปนไปตามที่คาดหวัง

กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดมีการทบทวนสุขบัญญัติที่
มมีาแตเดมิ  โดยในป พ.ศ. 2535  ไดกาํหนดขอบญัญตัขิึน้ใหม  เพือ่ใหครอบคลมุทัง้  6 พฤตกิรรม
ที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสาธารณสุข  คือ

1. กลุมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล

2.  อาหารและโภชนาการ

3.  การออกกําลังกาย

4.  สุขภาพจิต

5.  อุบัตภิัย

6.   อนามัยส่ิงแวดลอม
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และในปงบประมาณ 2545 กองสุขศึกษาไดจัดใหมีการปรับปรุงเนื้อหา  ดัชนี  เกณฑ
และแนวปฏิบัติสุขบัญญัติแหงชาติใหทันสมัยถูกตองตามหลักวิชาการ  เพื่อใหประชาชนทุกกลุม
อายุสามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติอันนําไปสูการมีสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ดี

สุขบัญญัติแหงชาติ  คือ  ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงคอันนําไปสูการมีสุขภาพดี           
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด

2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง

3. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย

4. กินอาหารสุก  สะอาด ปราศจากสารอันตราย  และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด

5. งดบุหร่ี  สุรา  สารเสพติด  การพนัน  และการสําสอนทางเพศ

6. สรางความสัมพันธในครอบครวัใหอบอุน

7. ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท

8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุภาพประจําป

9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

10.  มีสํานึกตอสวนรวม  รวมสรางสรรคสังคม
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สรุป จากการทบทวนเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีส่งเสรมิสขุภาพจะเหน็ไดวาบคุคลจะมสุีขภาพดี
ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคมได  ควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  6  ดาน  คือ
ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจดัการกบัความเครียด
การสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง

 ดังนั้น  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการวัดวิถีชีวิตที่สง เสริมสุขภาพ (Health
Promoting Lifestyle Profile: HPLP) ของ Walker and  Pender (1987) ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพ 6 ดาน  คอื โภชนาการ   การออกกาํลังกาย   ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
การจดัการกบัความเครยีด  การสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง
มาใชเปนแนวทางในการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รายละเอียดของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานที่นํามาศึกษา มีดังนี้

1.  โภชนาการ (Nutrition)

 วัยผูใหญเปนชวงที่รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มที่ และเปนวัย
แหงการทํางาน  การไดรับอาหารที่มีคุณคาและเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายใหดีขึ้น  ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ
และยังสามารถปองกันโรคตาง ๆ ได  เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  และมะเร็งลําไส  เปนตน

Ardell (1986 อางถึงใน ประสิทธิ์, 2541) ไดเสนอหลักพื้นฐานในการปฏิบัติตัว
ดานอาหาร ดังนี้

1)  ควรรับประทานอาหารสด  ซ่ึงมคีณุคาตอรางกายมากกวาอาหารทีท่าํสาํเรจ็รูปแลว

2)  ควรเปลี่ยนชนิดของอาหารบาง  โดยเลือกชนิดของอาหารใหสารอาหาร
ที่แตกตางกันในแตละวัน  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน
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3)  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงไมถูกสุขลักษณะ และสิ่งปรุงแตงรสอาหาร  ซ่ึงไดแก
สีผสมอาหาร  ผงชรูส  อาหารหมกัดอง  และสารเคมอ่ืีน ๆ ในกระบวนการผลติ  เชน  สารไนเตรด
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งลําไสจะพบไดในพวกเบคอน  ไสกรอก  และหมูแฮม  เปนตน

4)  งดเวนการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย  เชน   อาหารขบเคี้ยว
ไอศครีม  และน้ําอัดลม

5)  ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง และน้ําตาล

6)  จํากัดปริมาณเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  คาเฟอีน  และยาที่ทําใหติดได

7)  เลือกรับประทานอาหารโปรตนีทีใ่หคณุคาตอรางกายใหเหมาะสม  สําหรับอาหาร
ที่เปนแหลงโปรตีน  ไดแก  พืช  และสัตว  โปรตีนที่มีคุณคาและราคาถูกสมควรบริโภค  ไดแก
อาหารจําพวกเมล็ดพืช  เชน  ถ่ัว

8)  ควรรับประทานอาหารประเภทผักสด  ผลไมสดทุกวัน

9)  ควรรับประทานอาหารประเภทที่มีกากทุกวนั  เพื่อชวยระบบการยอยอาหารและ
การขับถาย

10)  ควรใหเวลาในการรับประทานอาหารพอสมควร  โดยมีเวลารับประทานอาหาร
อยางไมเรงรีบ  เปนชวงเวลาทีไ่ดผอนคลายความตงึเครยีดและมคีวามสขุกบัการรบัประทานอาหาร
โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต

11)  เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุภาพของตนเสมอ

12)  ควรรับประทานอาหารเชาที่มีคุณคาตอรางกายทุกวัน
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กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัยโภชนาการ
รวมกันจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  หรือโภชนบัญญัติ  9 ประการ
ดังนี้

1)  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว
กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ  ชนิด  เพื่อใหรางกายได
รับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการถากินไมครบ 5 หมู  หรือ
กินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน  อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือ
มากเกินไป  ดังนั้นในวันหนึ่ง ๆ  เราจะตองเลือกกินอาหารหลาย ๆ ชนิดใหครบทั้ง  5  หมู           
ในปรมิาณทีพ่อเหมาะ  และในแตละหมูควรเลอืกกนิใหหลากหลายเพือ่ใหรางกายไดรับสารอาหาร
ตาง ๆ  ครบถวนตามที่รางกายตองการ  อันจะนําไปสูการกินที่มีผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดี

น้าํหนกัตวัใชเปนเครือ่งบงชีสํ้าคญัทีบ่อกถึงภาวะสขุภาพ  เพราะแตละคนจะตอง
มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย  และไดสัดสวนกับความสูง  ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนยิ่ง ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอย
เดือนละ 1  คร้ัง

2)  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนอาหาร
หลักของคนไทย  เปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน  สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก
คารโบไฮเดรต  และโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซ่ึงผานการ ขัดสีแตนอย
เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามินในปริมาณที่สูงกวา

ขอสําคัญควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่กินในแตละวัน
เพราะถารางกายไดรับเกนิความตองการแลวจะเปลีย่นเปนไขมนัเกบ็ไวในสวนตาง ๆ  ของรางกาย
เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  ดังนั้นกินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภท
แปงเปนบางมื้อพรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลาย ครบ 5 หมู  ในสัดสวนเหมาะสมและปริมาณที่
เพยีงพอ  จงึเปนสิง่ทีพ่งึปฏิบตัเิพือ่นาํไปสูการมภีาวะโภชนาการทีด่ ี และมสุีขภาพอนามยัทีส่มบูรณ
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3)  กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา

พชืผักและผลไมเปนแหลงสาํคญัของวติามนิและแรธาต ุ รวมถึงสารอาหารอืน่ ๆ   ดวย
ซ่ึงลวนแลวแตมคีวามจาํเปนตอรางกายทีจ่ะนาํไปสูสุขภาพทีด่ ี เชน  ใยอาหารจะชวยในการขบัถาย
ชวยในการนําคลอเรสเตอรอล  และสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  ทาํใหลด
การสะสมของสารเหลานั้น  นอกจากนั้น  พืช  ผัก  และผลไม  หลายอยางยังใหพลังงานต่ํา
ดงันัน้หากกนิใหหลากหลายเปนประจาํจะไมกอใหเกดิโรคอวน  และภาวะไขมนัอดุตนัในเสนเลือด            
ในทางตรงกันขามกลับจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ  จากการวิจัยพบวา
สารเบตาแคโรทนีและวติามนิซใีนพชืผักผลไม  มผีลปองกนัไมใหไขมนัไปเกาะทีผ่นงัหลอดเลือด
และปองกันมะเร็งบางประเภท  เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อ
ใหหลากหลายชนิดสลับกันไป  สวนผลไมควรกินเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังอาหาร
หรือกินเปนอาหารวาง  และควรกินพืชผักและผลไมที่มีตามฤดูกาล

4)  กนิปลา  เนือ้สัตวไมตดิมนั  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ  ซ่ึงเปนแหลงของโปรตีน
ที่ดี  โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ
เพื่อนําไปเสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ  และยังเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อ

ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  ยอยงาย ไขมันต่ํา  หากกินแทนเนื้อสัตว
เปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเสนเลือด  ถากินปลาเล็กปลานอยจะไดแคลเซียม  ซ่ึงทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง

การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีน
อยางเพยีงพอเทานัน้  แตจะทาํใหลดการสะสมไขมนัในรางกายและโลหติ  ซ่ึงนาํไปสูการมสุีขภาพ
ที่ดีตอไป

ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก  หาซื้องาย  ปรุงและกินงาย  ผูใหญที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง  ที่สําคัญควรกินไขที่ปรุงใหสุก
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ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี  หางาย  ราคาถูก ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึ้น

5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

นมประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญ  คือ  โปรตีน  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  และ
วิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2  นมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  และทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําหนาที่ปกติ

6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร

ไขมนัเปนอาหารทีจ่าํเปนตอสุขภาพ  อาหารแทบทกุชนดิมไีขมนัเปนสวนประกอบ
มากนอยแตกตางกันไป  ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สูง  ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย
ชวยการดดูซมึของวติามนิทีล่ะลายในไขมนั  ในปจจบุนัคนไทยมแีนวโนมการกนิอาหารทีม่ไีขมัน
มากเกินไปทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  อวนและเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา  การไดรับไขมันอิ่มตัวและ
คลอเรสเตอรอลมากเกินไป  ทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  
การรูชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง  และรูจักวิธีการประกอบอาหารจะทําใหสามารถควบคุมหรือ
จํากัดปริมาณไขมันในอาหารได

7)  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด

ปจจบุนัคนไทยนยิมกนิอาหารรสจดัและใชเครือ่งปรงุรสกนัมาก  เพราะเครือ่งปรุงรส
ทําใหอาหารอรอย มีรสชาติ  เกิดความพึงพอใจตอผูบริโภค แตถากินอาหารรสจัดมากเกินไป
จนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได  โดยเฉพาะอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด

รสหวานเปนรสที่คนทั่วไปชอบทั้งอาหาร  ขนมหวานและผลไมรสหวาน
อาหารที่กินประจําวันไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็มีการใสน้ําตาลเพื่อเพิ่มรส และยังมีน้ําตาล
ที่แฝงมากับอาหารอื่น ๆ ที่ไมใหประโยชนแกรางกาย  เชน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ลูกอม  ตลอดจน
การใชน้ําตาลเติมในเครื่องดื่มประเภทกาแฟ  ชา  โอวัลติน  การไดรับความหวานจากอาหาร
ดงักลาวทาํใหไดรับพลังงานเพิม่ขึน้โดยไมจาํเปน พลังงานสวนเกนิทีไ่ดจากน้าํตาลจะไปเกบ็สะสม
ไวในรางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวนได
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รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลา  และเกลือแกง  โดยเฉพาะการถนอมอาหาร
ประเภทหมักดอง  นอกจากนี้เกลือยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน  ขนมอบกรอบ  ขนมขบเคี้ยว
และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงจะยิ่งสูงมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบ
กนิผักผลไม หรือกนินอย  และการกนิอาหารรสเคม็จดั  มโีอกาสเปนโรคมะเรง็ในกระเพาะอาหาร
ดวย

ดงันัน้ในการกนิอาหารควรลดการปรงุรสทีไ่มจาํเปน และหนัมากนิอาหารแบบไทย
ทีม่รีสกลมกลอม  มผัีกสมนุไพร  และกบัขาวทีเ่ปนเครือ่งเคยีงทีป่รุงจากเนือ้สัตวและผักตาง ๆ
ทําใหรางกายไดรับอาหารสมดุล

8)  กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน

สังคมไทยในปจจุบันเปนสังคมเมืองมากขึ้น  มีการรีบเรงในการดําเนินชวีิต
เปลีย่นพฤตกิรรมจากการประกอบอาหารในครวัเรือน เปนการซือ้อาหารปรงุสาํเรจ็  พรอมบริโภค
หรืออาหารพรอมปรุง  อาหารเหลานี้มักมีการปนเปอน  ไมสะอาดเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ
และการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดีจึงควร
ตองรูจักวิธีการเลือกซื้อและการปรุงประกอบอาหารสุก  สะอาดปลอดภัย  และมีคุณคาครบถวน
ทางโภชนาการ

9)  งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

เหลาไมใชสารอาหาร  ถึงแมวาเมื่อมีการเผาผลาญแลวจะใหพลังงาน   เพราะ
ผลที่ไดไมคุมกับอันตรายตอสุขภาพ  ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมที่จะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงการดื่มเหลาเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ  มักเกิด
โรคขาดสารอาหาร  ทัง้โปรตนี  วติามนิ  เกลอืแร  และเมือ่ดืม่ไปนาน ๆ ตบัจะถกูทาํลาย  ทาํใหเกิด
การขาดสารอาหารมากขึน้  มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงู โรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไส  และในระยะหลังพบวายังเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งของคอและหลอดอาหาร   
รายที่เปนโรคสุราเรื้อรังมักเกิดโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวม  ในรายที่ดื่มโดย
ไมรับประทานอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคขาดสารอาหาร ในทางตรงกันขามถาดื่ม
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พรอมกนิกบัแกลมทีม่ไีขมนัและโปรตนีสงู  จะมโีอกาสเปนโรคอวนซึง่จะมโีรคแทรกตามมาอกีมาก
ดงันัน้ในรายทีด่ืม่เปนประจาํตองลดปริมาณการดืม่ใหนอยลง  ถางดดืม่ไดกจ็ะเปนผลดตีอสุขภาพ   
สวนในรายที่เพิ่งเริ่มดื่ม  หรือดื่มเปนครั้งคราวควรงดดื่มเสีย

นอกจากนี้การปฏิบัติตนโดยไมสูบบุหร่ี ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ และทําจิตใจให
สบายไมตึงเครียด จะเปนการสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

หลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ (กัลยา, 2534)

1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน

อาหารทีด่สํีาหรับคนทกุเพศ  ทกุวยั  คอื  อาหารทีค่รบ 5 หมู  การรบัประทานอาหาร
อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น  ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา
การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู  ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเตรด  ไขมัน  โปรตีน
ดังนี้  55: 30: 15

 2)  การบริโภคอาหาร คารโบไฮเตรด ไขมัน และโปรตีนที่มีคุณภาพ

การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว  รวมทั้ง
การควบคุมการบริโภคคลอเรสเตอรอล  จะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
การเลือกรับประทานไขมันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง  ขาวโพด  ถ่ัวลิสง  รํา  จึงดีกวา
การเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  ซ่ึงมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง

ชนิดของคารโบไฮเตรด   ควรเปนคารโบไฮเตรดเชิงซอน  เชน  แปง  ขาว  เผือก
มนั  มากกวาคารโบไฮเตรดเชงิเดีย่ว เชน น้าํตาล  การไดรับคารโบไฮเตรดตางชนดิกนั  จะทาํใหเกิด
การยอย  และดูดซึมไปใชตางกัน

คุณภาพของโปรตีนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาคุณภาพของคารโบไฮเตรด
และไขมนั  ปกตแิลวโปรตนีจากสตัว  เชน  หม ู เนือ้  ไก  ปลา  ไข  นม  จะมคีณุภาพดกีวาโปรตีน
จากพืช   เนื่องจากมีกรดอะมิโนที่จําเปน  อยางไรก็ตามการบริโภคเนื้อสัตวพบวาจะทําใหไดรับ
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ปริมาณไขมันสูงไปดวย ถึงแมจะบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู ดังนั้นในการควบคุม
ปริมาณไขมันที่รางกายจะไดรับ  จึงควรบริโภคปลาเนื่องจากปลามีปริมาณไขมันต่ํากวาเนื้อสัตว
โปรตนีจากพชืแมจะใหกรดอะมโินจาํเปนสงูไมเทาในสตัว  แตถาไดรับรวมกบัอาหารอืน่ทีเ่หมาะสม
เมื่อบริโภครวมกัน  จะสงเสริมใหคุณภาพของโปรตีนของอาหารดีขึ้น

3)  เพิ่มการบรโิภคใยอาหาร (Dietary  Fiber)

ใยอาหารมคีวามจาํเปนตอชีวติประจาํวนัมากชวยในระบบขบัถาย  ปองกนัทองผูก
และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน โรคลําไสโปงพอง และมะเร็งลําไส

นอกจากนัน้ยงัมรีายงานอกีวาผูทีไ่ดรับอาหารทีม่ใียอาหารสงูจะมคีลอเรสเตอรอลต่ํา
ทาํใหปองกนัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease) ดงันัน้การบรโิภค
ใยอาหารจึงจําเปนในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย  แตการบริโภคใยอาหารในปริมาณ
ที่สูงเกินไปจะมีผลทําใหขัดขวางการดูดซึมแรธาตุบางชนิด  เชน  สังกะสี  ทองแดง  ถึงแมวาจะ
ไมมีการกําหนดปริมาณใยอาหารที่รางกายควรไดรับในวันหนึ่ง ๆ แตการสงเสริมการบริโภคผัก
และผลไมเปนประจาํทกุวนั  จะทาํใหรางกายไดรับวติามนิ  เกลอืแร  และใยอาหารทีม่คีวามสาํคัญ
ตอสุขภาพ

2. การออกกําลังกาย (Exercise)

       ความหมายของการออกกําลังกาย

 กรมอนามัย (2538)  ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววา       
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปนพลังงานใชออกซิเจนชวยในการสันดาป
เปนระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะทําใหเกิดความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบ
ไหลเวียนเลือด  จึงจะมีผลตอสุขภาพ

กรมพลศึกษา (2539) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายไววาเปนการใชแรง
กลามเนื้อและรางกายใหเคลื่อนไหว  เพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยใชกิจกรรมเปนสื่อ
ก็ได  เชน  การบริหาร  วิ่งเหยาะ ๆ หรือการใชแรงงานในชีวิตประจําวัน  เปนตน
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มงคล (2539) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววาเปน
การออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหสวนตาง ๆ  ของรางกาย  ใหทํางานมากกวาภาวะปกติ
อยางเปนระบบระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศ  วัย  และสภาพรางกายของแตละ
บุคคลเปนสําคัญ  จนเปนผลใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

เฉก  (2540) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไววาการกระทําที่
ทาํใหรางกายรูสึกเหนือ่ย  ทาํใหหวัใจเตนเรว็และแรงขึน้กวาปกต ิ ประมาณเทาตวัหรือเกอืบเทาตัว   
เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 นาที  และในสัปดาหหนึ่งอยางนอย 3-4 วัน  

สรุป  การออกกาํลังกาย  หมายถงึ  การเคลือ่นไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  ทีม่รูีปแบบ
และกระทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี

การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพตองมีหลักความสม่ําเสมอดังนี้ (Levey  et al., 1992)

1)  ความถี่ (Frequency) อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห

2.)  ความหนัก (Intensity) ตองออกแรงมากกวาปกติ  ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของ
หัวใจ

 3)  เวลา (Time) การออกกําลังกายที่เหมาะสม  ควรกระทําอยูระหวาง  30- 90  นาที  

ประเภทของการออกกําลังกาย  (เอมอร, 2548)

การออกกาํลังกายจาํแนกตามผลทีเ่กดิตอสุขภาพ สามารถจาํแนกได  4  ประเภท  ดงันี้

1)  การออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ (Aerobic Exercise) เปนการออกกาํลังกายทีร่างกาย
มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาทําใหตองใชออกซิเจน  สําหรับสรางพลังงานตลอดชวงเวลาของ
การออกกําลังกายจะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ  และระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
ตวัอยางกจิกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี ้ ไดแก  การวายน้าํ  การถบีจกัรยาน  การเตนแอโรบคิ
การวิ่งเหยาะ  เปนตน
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2)  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anarobic  Exercise) เปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นในชวงเวลาส้ัน ๆ ตามความตองการของการออกแรงของ
กลามเนื้อการออกกําลังกายประเภทนี้ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง  แตไมไดชวยสงเสริมการทํางาน
ของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต   ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี้  ไดแก  การวิ่งแขง     
การยกน้ําหนัก  เปนตน

3)  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรงและคงทน (Strength  and Endurance)
เปนการออกกําลังกายซึ่งชวยใหเกิดความแข็งแรง  ความคงทนของระบบกลามเนื้อ  และระบบ
โครงรางของรางกาย  ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี้  ไดแก  การฝกยกน้ําหนัก   การเพาะกาย
เปนตน

4)  การออกกาํลังกายเพือ่ใหเกดิความยดืหยุน (Stretching Activities) เปนการเคลือ่นไหว
กลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ใหยืดตัว  เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  การออกกําลังกาย
ประเภทนี้จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ  ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
ทรวดทรงดขีึน้  รวมท้ังทาํใหเกดิความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมือ่ยกลามเนือ้  ตวัอยางกจิกรรม
การออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  โยคะ  การเตนรํา  เปนตน

หลักการออกกําลังกาย

  American College of Sport Medicine (ACSM) (ชลลดา, 2542)  ไดเสนอแนะหลัก
การออกกําลังกายในผูใหญเพื่อสงเสริมสมรรถภาพรางกายวาควรเปนชนิดที่มีการใชออกซิเจน
จะเหมาะสมที่สุดและในการออกกําลังกาย  ถาจะใหเกิดผลดีควรกระทํา 3-5 คร้ัง/สัปดาห  และ
ใชเวลานานประมาณ 15-60 นาทีของการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง  ซ่ึงในการออกกําลังกาย
มีหลักที่ควรคาํนึง  ดังนี้

 1)  ควรเริ่มตนดวยปริมาณและทาออกกําลังกายที่งาย ๆ  กอนแลวคอยเพิ่มปริมาณ
และความยากมากขึ้นตามลําดับ

 2)  หากพบวาออกกําลังกายแลวมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  เชน  เวียนศีรษะ  ใจสั่น
หอบมากผิดปกติ  ควรหยุดทันทีและควรปรึกษาแพทย
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  3)  ตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลัง  ไมควรออกกําลังเฉพาะบางสวน
เพราะผลที่ไดจะไมดีเทาที่ควร

  4)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรใหรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  เชน  เหงื่อออก
ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ

  5)  การออกกําลังกายควรกระทําโดยสม่ําเสมอ  จะทําทุกวันหรือทุก 2-3 วันก็ได
แลวแตเหตุการณและความสะดวก  แตควรทําเรื่อย ๆ ตามกําหนดที่วางไว

   6)  ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตนเองชอบหรือถนัด  และงาย  สามารถที่
จะกระทําไดทุกวันโดยไมเบื่อหนาย  หรือเสียเวลามาก  เชน  การวิ่ง  หรือกายบริหาร  ในบริเวณ
บานหรือที่พัก

หลักการออกกําลังกาย  (อุบลรัตน, 2540)  แบงออกเปน 3 ชวง ซ่ึงมีความสําคัญดังนี้

1)  การอุนเครื่อง (Warm  up)  คือ การเตรียมสวนตาง ๆ ของรางกายหรืออวัยวะ
ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวตอไปใหรูตัวและพรอมที่จะทํางานหนักในชวงตอไปไดดี  ชวงนี้
ใชเวลาประมาณ  10-20  นาที

  2)  การออกกาํลังกายเพือ่หวงัผล (Conditioning  Phase) ซ่ึงตองคาํนงึถึงความรนุแรง
(Intensity) ระยะเวลา (Duration) และความบอย (Frequency)

               3)  ชวงผอนคลาย (Cool  down) 10-20 นาที  เพื่อนํารางกายกลับมาสูภาวะปกติอยาง
ปลอดภัย

หลักการเลือกกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะกับบุคคลทั่วไป (บราลี, 2545)

1)  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย  ทําให
คลองแคลววองไว  อดทน  ทํางานไดนานขึ้นโดยไมเหนื่อยงาย  ระบบตาง ๆ ของรางกายทาํงาน
ไดดี
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2)  ฝกตามหลกั “ทาํงานใหหนกัขึน้”  คอื  คอย ๆ  เพิม่ขดีความสามารถในการออกกาํลังกาย
อยางคอยเปนคอยไป  รางกายจะทาํงานไดหนกัขึน้จนสามารถปรบัระบบการทาํงานใหดตีามไปดวย

3)  ฝกอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องไปทุกวัน หรืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห  คร้ังละ
15-30 นาที  เพราะการฝกบางหยุดบาง  ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอจึงไมไดผลตอสมรรถภาพ

4)  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานผอนคลายความตึงเครียด  คือ การฝกที่ดีมี
ประโยชน  ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย  เบื่อ  แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ดี

5)  เปลี่ยนกิจกรรมใหหลากหลาย เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อไมให
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย

6)  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายที่ดี  ตองสอดคลองกับความสามารถ   
ความถนัด  และภาวะสุขภาพของผูฝก  ควรอบอุน  และผอนคลายรางกายทุกครั้ง  กิจกรรม
ไมหนักมากจนเหนื่อยหอบ  แตไมเบาจนรูสึกวาไมไดออกแรง

7)  เลือกกจิกรรมใหเหมาะสมกบัจดุประสงคในการฝก เชน ถาตองการยดืเสนยดืสาย
ควรใชกายบริหาร  ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน  กิจกรรมควรหนักนอยแตทํานาน  เชน
วิง่เหยาะ หรือเดนิเรว็  ตดิตอกนั 10-20 นาท ี ถาตองการปรบัสดัสวนของรางกายตองฝกกลามเนื้อ
ทุกสวนควบคูไปกับการระมัดระวังการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

8)  สรางกาํลังใจในการฝก  ผูฝกจะถูกทาทายจากกจิกรรมในชวงแรก  เนือ่งจากรางกาย
อาจปวดเมื่อย  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  ถาจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห  ก็มี
แนวโนมวาจะฝกตอไปไดเร่ือย ๆ

9)  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรมเพื่อใหเลนเองไดตามลําพัง  เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนกลุม เชน
ปงปอง  แบดมนิตนั  ตระกรอ  หรือบางกจิกรรมอาจทาํไดคนเดยีวหรือเปนกลุมได  เชน  แอโรบิค
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10)  ติดตามความกาวหนา  การฝกที่ดีควรไดผลลัพธที่ดีตามที่คาดหวัง  ผูฝกควร
ช่ังน้ําหนักตัวและสังเกตความรูสึก หรือสุขภาพโดยทั่วไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปรี้กระเปรา
กระฉับกระเฉง  สบายใจ  แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน  แสดงวา
ฝกไมถูกวิธีตองแกไข  ควรสังเกตตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง

ขอแนะนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพคนไทย (กรมอนามัย, 2538)

1)  การออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ  คอื  การออกกาํลังกายชนดิทีส่รางเสรมิความอดทน
ของปอด  หวัใจ  และระบบไหลเวยีนโลหติ  รวมทัง้ความแขง็แรงของกลามเนือ้  และความออนตัว
ของขอตอ

2)  เกณฑและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ

2.1)  ระยะอบอุนรางกาย  ประมาณ 5 นาท ีเพือ่ยดืกลามเนือ้ และเสรมิความแขง็แรง
ของกลามเนื้อ ความออนตัวของขอตอ

2.2)  ระยะฝกฝนรางกาย  ประมาณ 10-30 นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด
หัวใจ  และระบบการไหลเวียนโลหิต

2.3)  ระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาท ี เพือ่ยดืกลามเนือ้  และความออนตัว
ของขอตอ  รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน

3)  การออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอย
วันเวนวัน  หรือสัปดาหละ 3 วัน

4)  รูปแบบของการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ  จะตองเลือกกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบั อายุ
กิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกาย ใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ
จงึจะมผีลตอการเสรมิสรางความอดทนของ ปอด  หวัใจ  และระบบไหลเวยีนโลหติ  ซ่ึงขึน้อยูกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย กิจกรรมที่แนะนํา  มีดังนี้
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4.1)  เดินเร็วอยางนอยวันละ  30  นาที

4.2)  วิ่งเหยาะอยางนอยวันละ    30  นาที

4.3)  กระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10  นาที

4.4)  ถีบจักรยานอยางนอยวันละ   30  นาที

4.5)  เตนแอโรบิคอยางนอยวันละ 15  นาที

ผลของการออกกําลังกายที่มีตอรางกาย (เสก, 2542)

1) ผลตอระบบกลามเนือ้  เมือ่มกีารออกกาํลังกายหรือเลนกฬีาอยางสม่าํเสมอจะมผีล
ตอระบบกลามเนื้อดังนี้

1.1)  กลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น (Muscle  Hypertrophy)  แข็งแรง  และหนาขึ้น
ทนตอความรอน  และความเปนกรด  ดางไดดี

 1.2)  เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย  เสนโลหิตของกลามเนื้ออยูในสภาพ
ที่ไดทํางานมากขึ้น  สามารถรับออกซิเจนไดมากขึ้น

1.3)  มสีารทีเ่ปนประโยชนในการทาํงานของกลามเนือ้มกีารสะสมของสารตาง ๆ
เชน ไกลโคเจน  ฮีโมโกลบิน  วิตามินและเกลือแรมากขึ้น  มีการนํากรดไขมันมาใชมากขึ้น
ทําให  กรดแลคติคมีนอยลง  ในการทํางานเทาเดิม

1.4)  การทํางานประสานกับกลามเนื้อมัดอื่นดีขึ้น ทําใหการทํางานของประสาท
ดีขึ้นดวย  สามารถเคลื่อนไหวไดจังหวะกลมกลืนกันและมีประสิทธิภาพ
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1.5)  ไมโอไฟบริล (Myofibrill) และแคลเซียมจะเพิ่มขึ้น  น้ํายอย (Enzyme)
ในกลามเนื้อจะทําหนาที่ไดดีขึ้น   กลามเนื้อสามารถนําออกซิเจนมาใชไดมากขึ้น  ทนตอ
ความเจ็บปวดและความเหน็ดเหนื่อยไดดียิ่งขึ้น

2)  ผลตอระบบประสาท  การออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ  เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal  Gland) หล่ังฮอรโมน
นอรแอดรีนาลีน (Noradrenalin Hormone) ออกมาซึ่งจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
มีผลทําให

2.1)  เหงื่อออกมากยิ่งขึ้น  ทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง

2.2)  เลือดไปเลี้ยงไตลดลง  ทําใหปสสาวะลดลง

2.3)  เพิ่มเลือดที่ออกจากหัวใจ  ทําใหเพิ่มออกซิเจนในสวนตาง ๆ ของรางกาย
เพิ่มการถายเทคารบอนไดออกไซด  เพิ่มการถายเทของเสียจากการเผาผลาญ  และเพิ่มอาหารให
กลามเนื้อ

2.4)  การทํางานของสมองเพิ่มขึ้น  ทําใหกระฉับกระเฉงขึ้น

 2.5)  หายใจแรงขึ้น   ทําใหไดรับออกซิเจนมากขึ้น ถายเทคารบอนไดออกไซด
มากขึ้น  ลดความเปนกรดของเลือด

3)  ผลตอระบบหายใจ

3.1)  ทรวงอกขยายขึ้น  กลามเนื้อที่ทําหนาที่ชวยในการหายใจมีความแข็งแรง
มากขึ้น

3.2)  ปอดมีขนาดใหญขึ้น   หลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น   พื้นที่ถุงลมที่ใช
ในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มขึ้น  ความจุของปอด  และความสามารถในการหายใจเพิ่มขึ้น
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 3.3)  อัตราการหายใจในขณะพักชาลง  เพราะคุณภาพการหายใจมากขึ้น  และ
อัตราการหายใจของคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอจะเพิ่มขึ้นชากวา  แตหลังจากเลิกออกกําลังกาย
แลวอัตราการหายใจนี้จะกลับคืนสูสภาพปกติเร็วกวาคนที่ไมออกกําลังกาย

3.4)  ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น  รางกายสามารถรับออกซิเจนได
มากขึ้น

4) ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  เมื่อมีการออกกําลังกายอวัยวะตาง ๆ ในระบบ
ไหลเวียนโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

4.1)  หัวใจ (Heart) มีขนาดใหญขึ้น หลอดเลือดฝอยมีการกระจายมากขึ้น  ทําให
หวัใจไดรับออกซเิจนมากขึน้  การสบูฉดีเลอืดของหวัใจ  และจาํนวนเลอืดทีอ่อกจากหวัใจมากขึ้น
อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ลดลง  การออกกําลังกายสม่ําเสมอสามารถปองกัน
โรคหัวใจวายได
 

4.2)  หลอดเลือด (Blood  Vessels)  มเีสนผาศนูยกลางมากขึน้ มคีวามยดืหยุนดขีึ้น
(Elasticity) เลือดในหลอดเลือดไหลเวียนดี  หลอดเลือดดําสามารถนําเลือดกลับมาสูหัวใจและ
ปอดไดเร็วขึ้น  สามารถขับถายของเสียที่คั่งคางออกจากกลามเนื้อไดทัน  ทําใหกลามเนื้อทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

4.3)  ปริมาณเลือด (Blood  Volume) ที่ไหลเวียนในหลอดเลือดมีเพิ่มขึ้นจํานวน
เลือดกระจายไปทั่วถึงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  โดยเฉพาะกลามเนื้อมีโอกาสไดรับพลังงานมา
เพื่อใชในการประกอบกิจกรรมอยางเพียงพอ

4.4)  ความดันโลหิต (Blood  Pressure) ขณะหัวใจบีบตัวลดลง  ผูที่ออกกําลังกาย
เปนประจํา  จะมีความดันโลหิตต่ํากวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย  และในขณะทํางานการเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิตจะนอยกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกายเชนกัน
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5)  ผลตอระบบยอยอาหารและการขับถาย  การออกกําลังกายจะกระตุนใหระบบ
การยอยอาหารทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เนื่องจากมีการหดและขยายตัวของอวัยวะ
ยอยอาหารมีการขับถายของเสียดีขึ้น  จากกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายมีความแข็งแรงขึ้น
สําหรับระบบการขบัถายของไต  ขณะออกกาํลังกายเลอืดจะไปสูไตลดลงแตมกีารดดูซมึของเหลว
กลับสูรางกายมากขึน้  อัตราการกรองของไตลดลงเพราะของเสยีทีเ่กดิขึน้ถูกสงไปขบัถายทีผิ่วหนัง
มากขึ้น  และถาออกกําลังกายหนักมากเลือดมีความเปนกรดมากไตจะชวยกําจัดยูเรีย (Urea) และ
ครีเอตินิน (Creatinin) ซ่ึงเปนการชวยลดความเปนกรด โดยกําจัดออกมาพรอมกับปสสาวะในรูป
ของเกลือแลคเตรด  หลังจากการออกกําลังกายอยางหนัก

ประโยชนของการออกกําลังกาย

 วชิิต (2538) ไดกลาวถึงประโยชนทีสํ่าคญัของการออกกาํลังกายม ี3 ประการใหญ ๆ คอื

1)  เพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพที่ดี  เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบการไหล
เวยีนโลหติดขีึน้  รางกายมคีวามทนทานมากขึน้  สงผลใหเกดิสมรรถภาพทางกายทีด่ ี มคีวามรูสึก
สดชืน่  นอนหลบัไดงายและดขีึน้  ตลอดจนสงผลดตีอระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน  ชวยปรบัปรุง
ระบบยอยอาหารไหดีขึ้น

 2)  เพื่อลดอัตราการเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจ  การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอและ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ประกอบดวยไขมันสูงจะเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจต่ํา            
นอกจากนี้ยังสามารถปองกันโรครายอื่น ๆ ได  เชน  โรคขอตอเสื่อมสภาพ  โรคกระดูกบาง
เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายโอกาสจะเกิดโรคนี้จะชากวาผูที่ไมออกกําลังกาย

3)  เพื่อควบคุมน้ําหนักของรางกาย  การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ
ตึงตัว กระชับ  แตหากไมควบคุมเรื่องอาหาร  การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนัก              
หากตองการใหเกิดประโยชนอยางแทจริงตองปฏิบัติควบคูกันไปทั้ง 2 อยาง

  สรุปไดวาประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกาย  ไดแก  รางกายมีการเจริญเติบโต
ไดสัดสวน  สุขภาพทั่วไปดี  สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น  สามารถปองกันโรคบางชนิดได  เชน
โรคอวน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน
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3.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health  Responsibility)

Mahler (ชลลดา, 2542)  อดีตผูอํานวยการอนามัยโลก  กลาววา  สุขภาพเปน
ความรับผิดชอบของแตละบุคคล (Health is everyone's responsibility) ดังนั้นทุกคนจึงควร
ตระหนักวาการมีสุขภาพที่ดีเกิดขึ้นไดดวยความเอาใจใสดูแลอยางถูกตองของตนเอง

 Orem and Taylor (สมจิต, 2537) ไดกลาวไววา  ความสนใจหรือใสใจเปนพลัง
ความสามารถที่จะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ดังนั้นความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความพยายามในการดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ของตนเองอยางถูกตองเพื่อการมีสุขภาพที่ดีประกอบดวย

 3.1 ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  ประกอบดวย  (Pender, 1987)

        3.1.1 การตรวจรางกายหาความผิดปกติดวยตนเอง  เชน  การตรวจเตานม
ดวยตนเองเพื่อหาความผิดปกติโดยตรวจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  นอกจากนี้การสังเกต
อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่อาจจะเปนปญหาของการเกิดมะเร็งระยะเริ่มแรก  ไดแก  การเปนแผล
ไมรูจักหาย  ไอเรื้อรัง  มีการเปลี่ยนแปลงของหูด  ไฝ  ปานที่มีอยูกอนแลว  ถาพบความผิดปกติ
ใด ๆ ก็ควรทําการปรึกษาแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่แนนอนและรับการรักษาแตเนิ่น ๆ

3.1.2 การแสวงหาความรูดานสขุภาพ  คอื การสนใจรบัฟงขาวสารดานสขุภาพ
ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  หอกระจายขาว การไปขอรับคําปรึกษาจาก
แพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดาน
สุขภาพ

3.1.3 หลีกเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตาง ๆ ทีส่งผลเสยีแกรางกาย  เชน  การสบูบุหร่ี
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติด เปนตน
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  3.2  การตรวจสุขภาพรางกายประจําป

วลัยทิพย (2538)  ไดกลาวไววา  การตรวจสุขภาพประจําปเปนการคนหาโรค
ทีอ่าจเกดิขึน้โดยไมแสดงอาการใหเหน็ซึง่จะสามารถชะลอความรนุแรงของโรคลงได หากตรวจพบ
ในระยะแรก  เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  ในการตรวจรางกาย
แตละครั้งสิ่งที่ควรตรวจ คือ

3.2.1 การตรวจวัดความดันโลหิต

3.2.2 การตรวจหาระดับไขมันในเลือด

3.2.3 การตรวจปสสาวะ เพื่อตรวจหาน้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ

3.2.4 การตรวจการทํางานของหัวใจ ในรายที่มีความเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน
ผูสูบบุหร่ี  โรคความดันโลหิตสูง  หรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ

3.2.5 คนอวน หรือมีกรรมพันธุของโรคเบาหวาน  ควรตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนครั้งคราว  เนื่องจากโรคนี้เมื่อเปนระยะแรกจะไมมีอาการปรากฏใหเห็น

3.2.6 สตรี  อายุ 15-44 ป ควรตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อหาความผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง และไดรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยปละ
1 คร้ัง

3.2.7 สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป  ตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะแรก
อยางนอปละ 2  คร้ังติดตอกัน 2  ป  ถาปกติอาจเวนไปตรวจทุก 3-5  ป หรือตามคําแนะนําของ
แพทย



39

การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย

เกษม และ กุลยา (2528) กลาววา  การตรวจสุขภาพประจําป คือ การพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพ  การตรวจสุขภาพควรเริ่มทําอยางสม่ําเสมอตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยกลางคน  เพราะ
การตรวจสขุภาพจะทาํใหรูจกัสภาพรางกายของตนเองมากขึน้  และยงัเปนการคนหาความผดิปกติ
ที่เกิดขึ้นในรางกายได  ตั้งแตระยะเริ่มแรก  ทําใหสามารถปองกันและรักษาไดทันทวงที  สําหรับ
การตรวจรางกายปละครั้ง  ส่ิงที่ควรตรวจ คือ

1)  การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะ
ลุกลามของโรค  ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญ ประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท  สําหรับผูมี
อายุมากกวา 40 ปไปแลว  ถามีความดันโลหิตสูงตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  จัดวาเปน
ความดนัโลหติสงู  แตยงัไมมภีาวะแทรกซอนทางหวัใจ  ปญหาจะเกดิตอเมือ่ความดนัโลหติสูงจริง
ซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนดไว 160/90 มิลลิเมตรปรอท  แตระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น   
เมื่อมีอายุมากขึ้น  เชน  ในชวงอายุ 60-69 ป  ความดันโลหิตสูงที่ยังไมปรากฏอาการคือ 195/100
มิลลิเมตรปรอทในเพศชาย  และ 200/100 มิลลิเมตรปรอทในเพศหญิง

2)  การตรวจปสสาวะและเลือด  เปนการตรวจเพื่อสืบคนหาการเปนโรค  เชน
โรคเบาหวาน  โรคไต  และโรคโลหิตจาง  การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองไมจําเปน
มากนักสําหรับคนวัยหนุมสาว  แตเมื่ออายุมากขึ้น อาจพบความผิดปกติได  เนื่องจากอาหารที่
กินเขาไปหรือความเสื่อมสภาพของรางกาย  ในการตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลอง  แพทย
ผูตรวจจะเปนผูวินิจฉัยเองวาควรตรวจหาอะไรบาง  การเปลี่ยนแปลงคาทางหองทดลองแสดง
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายตามอายุ  หรืออาจเปนความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพได

3)  การตรวจหาความผิดปกติของตา  หู  และฟน  โดยเฉพาะฟนควรพบทันตแพทย
ทุก 6 เดือน  เปนอยางนอย  เพื่อขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน

4)  การเอ็กซเรยเพื่อดูสภาพปอดและหลอดลม  จะทําเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ีหรือ
มีอาชีพตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษ หรืออยูในที่ที่มีอากาศเปนพิษ  เพื่อตรวจหารอยโรค
ที่ปอด  เชน  มะเร็งปอดและวัณโรคปอด
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5)  การตรวจหัวใจดวยการฟงหรือตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางาน
ของหัวใจ  การตรวจนี้จะขึ้นอยูกับการตรวจวินิจฉัยของแพทย

6)  การตรวจเฉพาะ  เชน  ผูชายจะตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก  สวนผูหญิง
ตรวจหาความผิดปกติทางนรีเวช  เชน มะเร็ง  หรือความผิดปกติอ่ืน

7)  การตรวจประเมินสุขภาพจิตในกรณีที่มีความเครียด หรือปญหาทางจิตใจ

การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ

วลัยทิพย (2538) กลาววา  การตรวจสุขภาพเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะผูที่มีอายุ  35 ป
ข้ึนไปการตรวจสุขภาพและระยะเวลาที่ควรตรวจควรถือปฏิบัติดังนี้

1)  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด  ควรทําทุก 2 ป

2)  การวัดความดันโลหิต  ควรทําทุกป

3)  การตรวจฟน  ควรทําทุก  1-2  ป

4)  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ควรทําทุก 3-5 ป สําหรับผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

5)  การตรวจวัดสายตา  ควรทําทุก 3-5 ป

6)  การตรวจสอบการไดยิน ควรทําทุก 5 ป เมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป จนถึงอายุ 70 ป
หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป

7)  ในผูหญิงอาย ุ40 ปขึน้ไป  ควรตรวจเตานมทกุ 2 ป และอาย ุ50 ปขึน้ไปตรวจปละ
1 คร้ัง  และการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอายุ 40 ปขึ้นไปควรตรวจปละครั้ง
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การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล ซ่ึงจะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกัน
แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจใหคําอธิบายเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนสาเหตุ
ของปญหา  เมื่อพบความผิดปกติที่ตองแกไขโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ก็ควรสงตอเพื่อการดูแล
ที่ลึกลงเฉพาะเรื่อง นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริม
สุขภาพที่ดีรวมไปดวย

4.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management)

Selye (1965) ใหความหมายของความเครียดไววาเปนปฏิกิริยาตอบโตของบุคคล
ทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี  เพื่อตอบสนองตอส่ิงที่มา
คุกคามอันไมเฉพาะเจาะจง  และเรียกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในรางกายอันเปนผลมาจาก
ภาวะคุกคามนั้นวา “กลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General adaptation syndrome)”

Lazarus and Folkman (1984)  ใหความหมายของความเครียดไววาความเครียด
เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  โดยบุคคลเห็นวาจะใชความสามารถและ
ทรัพยากรจํานวนมากในการจัดการความเครียด  เนื่องจากความเครียดเปนอันตรายตอชีวิตและ
ความเปนอยู

สุภาวดี  (2541) ไดใหคาํจํากัดความของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณ หรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหไมสบายใจ  คับของใจ หรือถูกบีบคั้น          
จนทําใหเกิดความรูสึกเปนทุกข  สับสน  โกรธ  หรือเสียใจ

 จากคาํจาํกดัความขางตนสรปุไดวาความเครยีด หมายถงึ ปฏิกริิยาทีร่างกายตอบสนอง
ตอส่ิงที่มากระตุนทั้งภายใน และภายนอก  กอใหเกิดความไมสมดุลกับรางกายและจิตใจ
ซ่ึงทําใหเกิดการแสดงออกทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น
ปวดศรีษะ  เหนือ่ยหอบ  หงดุหงดิ  วติกกงัวล  โกรธ  ซึมเศรา  เปนตน  เปนผลใหระบบการปรบัตัว
ของบุคคลผิดปกติ
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  4.1  สาเหตุของความเครียด  แบงออกเปน 3 ประการ (อัมพร, 2540)

4.1.1 สาเหตุทางดานจิตใจ  เชน  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง  กลัว
ไมประสบความสําเร็จ  หนักใจในการทํางานหรือภาระตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนเองตองทําสิ่ง
ที่ยากเกินความสามารถของตนเอง  หรือวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น เปนตน

4.1.2 สาเหตุการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  เชน การเปลี่ยนแปลงตามวัย    
การเริ่มตนทํางาน  การเปลี่ยนงาน  เกษียณอายุ  การเผชิญกับการสูญเสียหรือวิกฤติการณ
ที่คุกคามตอชีวิต  เปนตนวาการสูญเสียคนที่ตนรัก  ไฟไหม  หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง

4.1.3 สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  จนถึง
การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง  เชน  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  หรือมีความพิการ
เกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  เปนตน

สมพล (2540)  กลาวถึง  Luckman and Sorenson วา ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดไว  7  ประการ ดังนี้

1)  ดานพันธุกรรม  (Hereditary  or  Genetic  Factors)   ยีนสจะมีผลตอ
โครงสรางทางชีวเคมีในรางกาย  ทําใหเกิดผลตอเนื่องตอลักษณะของบุคคลที่ปรากฏ  เชน
สติปญญา  ความไวตอการเกิดความเครียด  ตลอดจนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม

2)  ดานกายภาพและเคม ี (Physical  and  Chemical  Factors)  ทีอ่าจเปนอันตราย
ไดแก  อันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ความรอน  ความเย็น  อันตรายจากสภาพภายในรางกาย
เชน  กรดในกระเพาะอาหารมากเกินไปทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  อันตรายจากการขาด
ส่ิงจําเปนสําหรับชีวิต หรือการไดรับไมเพียงพอ เชน การขาดสารอาหาร  ขาดออกซิเจน  เปนตน

3)  ดานจุลินทรียและปาราสิต  (Microorganism and Parasites)  เชน  แบคทีเรีย
พยาธิตาง ๆ เปนตน
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4)  ดานจติใจ (Psychologic  Factors) เมือ่เกดิความตงึเครยีดทางจติใจจะทาํใหเกิด
ความไวตอการเกดิโรคมากขึน้   ขึน้อยูกบัอาย ุ  ความรูสึกของบคุคล   ความสามารถในการปรบัตัว
สถานภาพการทํางาน  รูปแบบการดําเนินชีวิต  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจ  ไดแก
ความรูสึกสูญเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียส่ิงที่ตนเห็นวามีคา  การไดรับความเจ็บปวด
ความคับของใจจากความตองการพื้นฐาน

5)  ดานขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรม (Culture   Factors) สภาพสังคม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ทําใหมนุษยตองมีการปรับตัว  เพื่อใหอยูในสังคมได
โดยจะตองมีทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนที่ยอมรับซึ่งจะมีผลตอ
การปรับตัวของบุคคล  อันจะทําใหเกิดความเครียดได

6)  ดานนิเวศนวิทยา  (Ecologic  Factors)  ถาขาดความสมดุลระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม  อันไดแก  มนษุยดวยกนัและธรรมชาตแิลว  ถาบคุคลไมสามารถปรบัตวัไดทาํใหเกิด
ภาวะออนแอและเจบ็ปวยในทีสุ่ด  เพราะบคุคลมโีอกาสทีจ่ะสมัผัสกบัสิง่แวดลอมหรือโรคใหม ๆ
ที่ตนไมเคยพบมากอน  และตองตอสูกับมัน  แมกระทั่งเทคโนโลยีใหม ๆ ที่มนุษยสรางขึ้น
เพื่อควบคุมสิ่งแวดลอมก็ไปรบกวนสมดุลของระบบนิเวศนเชนกัน

7)  ดานเทคโนโลยีและสังคม (Stressful Factor within Technologic Societies)
ไดแก  เทคโนโลยีดานอุตสาหกรรมกอใหเกิดปญหาดานมลภาวะ  เทคโนโลยีทางการแพทย
กอใหเกิดปญหาทางการใชยา  นอกจากนั้นแลววิวัฒนาการทางเทคโนโลยี ทําใหมนุษยรูจักใช
เครื่องทุนแรง  ซ่ึงกอใหเกิดปญหาขาดการออกกําลังกายในที่สุดก็ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  เชน     
โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน

จะเห็นไดวาความเครียดเกิดไดทั้งจากตัวบุคคลเองและสิ่งแวดลอมรอบตัว
แตความเครียดที่เกิดขึ้นทุกครั้งไมจําเปนวาตองกอใหเกิดโทษหรือผลเสียเสมอไป  ความเครียด
ที่ไมมากนักจะเปนตัวกระตุนใหเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได
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4.2   ผลกระทบของความเครียด

 อัมพร (2540) ไดกลาววา Hoping (1980) และ  Sillz (1986) ไดอธิบายปฏิกิริยา
ตอบสนองเมื่อเกิดความเครียดวา มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับรางกาย 4 ดาน คือ

 1)  การแสดงออกทางอารมณ  เชน  ความรูสึกกลัว  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ
ซึมเศรา

 2)  การแสดงออกทางกลามเนื้อเพื่อเตรียมตอสู  เชน  อาการคิ้วขมวด  กํามือ
แนนกลามเนื้อสวนตาง ๆ บีบเกร็ง  เปนตน

3)  การเปลีย่นแปลงภายในรางกายทีสั่มพนัธกบัอารมณ  กลาวคอื  เมือ่มคีวามเครียด
เกิดขึ้นจะมีการหลั่งฮอรโมน  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการทํางานของอวัยวะภายในรางกายเพื่อเตรียม
ตอสู  เชน  หัวใจเตนแรงขึ้น  ความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น เหงื่อออก  เปนตน

4)  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและสมาธิ   ความเครียดที่เกิดขึ้นทําให
ความสามารถในการคิดอานลดลง  และสมาธิเสียไป  เกิดความสับสน เปนผลใหเกิดการตัดสินใจ
ผิดพลาดได

โรคทางกายที่เกิดจากความเครียด

ความเครียดทําใหเกิดโรคตาง ๆ จํานวนมาก ซ่ึงถาเราไมพิจารณาใหถ่ีถวนมอง
ขามสาเหตุ (ความเครียด) และไมไดใหการรักษาความเครียดนี้เทาที่ควร (สมพล, 2540) ตัวอยาง
โรคทางกายที่เกิดจากความเครียด

1)  โรคไขหวัดและไขหวัดใหญ  มักเกิดจากหลังจากการทํางานหนัก  อดนอน
หรือนอนไมหลับจากความเครียด   ทําใหรางกายออนแอลง  เพราะภูมิตานทานในรางกายลดลง
เชื้อไวรัส  ซ่ึงมีอยูทั่วไปในอากาศหรือที่อยูในรางกายจะกําเริบ ทําใหเกิดการเจ็บปวย
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    แตในขณะที่เราไมเครียด นอนหลับพักผอนไดดี ออกกําลังกายและทํางาน
อยางสม่ําเสมอตามที่เคยทําอยู  รางกายจะแข็งแรง  ภูมิตานทานในรางกายดี  เชื้อไวรัสเหลานี้
ก็ไมกําเริบขึ้นจนทําใหเกิดการเจ็บปวย

2)  โรคกระเพาะอาหารและลาํไสเปนแผล  ซ่ึงทาํใหเกดิอาการปวดทองเวลาหิว
และเมื่อกินอาหารเขาไปแลวหาย  หรืออาการปวดทองเมื่อกินอาหารเขาไป  โดยเฉพาะอาหาร
เผ็ด ๆ รสจัด

โรคกระเพาะอาหารและลําไสเปนแผล  เกิดจากน้ํากรดน้ํายอยในกระเพาะ
อาหารที่หล่ังออกมามากเกินไป  เนื่องจากความเครียดและสาเหตุอ่ืน ๆ น้ํายอยพวกนี้จะกัด
กระเพาะอาหารและลําไส  ทําใหเกิดแผลและเกิดอาการดังกลาว

ถาเปนมากอาจเกิดอาการอาเจียนเปนเลือด  อุจจาระสีดําเหมือนยางมะตอย
หรือเฉากวย  หรืออาจเปนมากจนกระเพาะอาหาร  หรือลําไสทะลุ

3)  โรคความดันโลหิตสูง  ไมวาความดันโลหิตในรางกายจะสูงผิดปกติจาก
สาเหตุใดก็ตาม ถาเกิดความเครียดขึ้นเมื่อใด ความดันโลหิตจะสูงเพิ่มขึ้นอีก

4)  โรคหัวใจ  คนที่เปนโรคหัวใจ ถาเกิดความเครียดขึ้นมา  มักเกิดอาการ
หอบเหนื่อย  แนนหนาอก  หัวใจเตนเร็ว   ใจสั่น  หรือหนามืด  หรือเปนลม

นอกจากนั้นโรคหัวใจที่เปนมากในปจจุบันคือ โรคหัวใจขาดเลือด หรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ก็มีสาเหตุหรือปจจัยชักนําที่สําคัญ
อยางหนึ่งคือ  ความเครียดถึงแมวาไขมันในเลือดสูงจะเปนสาเหตุหรือปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง
แตความเครียดก็เปนสาเหตุที่ทําใหไขมันในเลือดสูงเชนกัน
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วิธีผอนคลายและขจัดความเครียด

มีหลายทานไดแนะนําวิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้

เกษม  และ  กุลยา (2528)  เมื่อเกิดความเครียด รางกายและจิตใจตองใช
ความพยายามอยางมากในการปรับตัว  ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุลของ
รางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไวได  ก็จะมีความเจ็บปวย ดังนั้นควรใชวิธีการปรับตัว
เมื่อเกิดความเครียดดวยการ

1)  รับและทําความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับ
ความจริงและปรับตัวเขากับเหตุการณนั้น ๆ  โดยที่ไมขัดกับความรูสึกตน  และสังคมสวนใหญ
ยอมรบัสวนการไมยอมรับจะสรางความคบัของใจทาํใหเครยีดมากขึน้จะเปนปญหาตอสุขภาพจิต

2)  ใชกลไกการปรับตัว  โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา เพื่อลดความตึง
เครียดที่เกิดขึ้นได

3)  หาที่พึ่งและความชวยเหลือ  เพื่อบรรเทาความเครียดที่มีอยู  เชน การระบาย
ออกดวยการพูด สนทนา หรือขอคําแนะนํา คําปรึกษา

ชูศักดิ์ (2532) ไดกลาววา  เทคนิคการจัดการความเครียดมีหลายวิธีคือ

1)  การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลง
ต่ําที่สุดเทาที่ทําได ขณะทํากิจกรรมอยางหนึ่งอยางใด  การผอนคลายนั้นเปนการกําจัดความตึง
ของอารมณที่ไมจําเปนออกไป แตไมไดหมายถึง  การไมมีการใชพลังงาน หรือไมไดทํากิจกรรม
ใดๆ ซ่ึงแบงไดดังนี้

1.1)  การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic  Relaxation , HMR)
เปนสภาพของการผอนคลายทางจิตใจและรางกายอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติขณะพัก
การหายใจชาลง การใชพลังงานลดลง และสภาพจิตอยูในระดับต่ํา ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นจึงเปนการ
พักจริงๆ มากกวาการนอนหลับ วิธีผอนคลายแบบนี้เรียกวา การเขาญาณ (Meditation HMR)
มีเทคนิคในการฝกปฏิบัติ 4  ประการ  ดังนี้
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(1)  ตองใหรางกายอยูในที่เงียบๆ  สงบ  และไมถูกรบกวน

(2)  ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย

(3)  มีทาทีที่ออนโยนในชวงที่เขาญาณ  หรือผอนคลาย

(4)  ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง   เชน  การกลาวคําใดคําหนึ่งในการ
หายใจครั้งหนึ่ง

1.2)  การผอนคลายไดนามิกส  (Dynamic  Relaxation)  หรือเรียกวา
การเขาญาณดวยการเคลื่อนไหว   การผอนคลายไดนามิกสนี้เปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสม
ซ่ึงทั้งรางกายและจิตใจมีความวองไว และอยูในสภาพตื่นตัว แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทาง
อารมณ  สามารถทํากิจกรรมโดยมุงความสนใจไปสิ่งหนึ่ง รับรูสถานการณนั้นๆ  มุงความคิดที่
จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ  ใหสัมฤทธิ์ผลโดยไมมีความกลัว  ความกระวนกระวายใจ   ความโกรธ
หรือความทกุขใด  ๆ เนือ่งจากการผอนคลายไดนามกิสนีส้ามารถทาํกจิกรรมใดๆ กไ็ด การผอนคลาย
ไดนามิกสตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ  จึงจะสามารถนําไปใชในกิจกรรมตาง ๆ
ในชีวิตประจําวันได  ผลของการผอนคลายไดนามิกสนี้  จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน
การเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น เพิ่มความสามารถทางดานความคิด และการสรางสรรค  ตลอดจน
การเพิ่มความสมดุลของอารมณ ใหอารมณดีขึ้น   ดังนั้นการผอนคลายไดนามิกสจึงถือไดวาเปน
เทคนิคที่จะทําใหชีวิตยืนยาวในสังคมทุกวันนี้

2)  การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตของมนุษย  (Biofeedback)  เปนวิธีการเรียนรู
เพื่อที่จะควบคุมการตอบสนองของรางกายและจิตใจ โดยอาศัยเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือนี้ทําหนาที่
คลายสมอง ตางกันตรงที่เครื่องมือนี้ทําหนาที่รับขอมูลจากระบบรางกายและจติใจ จากนั้นเครื่อง
จะขยายขอมูลใหมากขึ้นแลวจึงสงกลับเขารางกาย เชน  ถามีความตึงตัวของกลามเนื้อ เครื่องมือ
ที่ใชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้  เรียกวา Electromyography (EMG)   จะทําหนาที่สง
ขอมูลเกี่ยวกับความตึงของกลามเนื้อกลับเขาไปในรางกายใหสมองรับรูการเปลี่ยนแปลง โดยการ
แปลงเปนแสงสวางเพื่อปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการไดยิน  เชน  กลามเนื้อหดตัว
มากจะทําใหมีเสียงสูง   การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้เปนวิธีการเรียนรู  ซ่ึงชวยทําใหบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงสุขภาพของรางกายและจิตใจซึ่งเปนอันตรายใหเปนสภาพที่มีอันตรายนอย  อีกทั้ง
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ชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง   การปอนกลับจาก
ส่ิงมีชีวิตนั้นเปนการเชื่อมโยงเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจิตใจ  เพื่อใหจิตใจสราง
สภาพที่ถือวามีสุขภาพดี จะเปนการชวยรักษารางกายดวย

3)  การมีความเครียดที่เหมาะสม ความเครียดที่มีประโยชนหรือมีผลทางดาน
การรักษา เรียกวา  ความเครียดที่พอเหมาะ (Eustress)  ซ่ึง Hans Selye  ไดกลาววา มีความเครียด
ที่ชวยเสริมสรางสุขภาพของมนุษย  ทุกๆ  คน คงเคยมีประสบการณที่รูสึกวาชอบแมจะอยูใน
สภาพที่มีความเครียดมาก  กิจกรรมตางๆ เชน การเตนรํา  การรองเพลง  การเลนกีฬา  ลวนแต
เปนภาวะที่ทําใหรูสึกเครียด  แตเปนกิจกรรมชวยเสริมสรางประสบการณ   และชวยเพิ่มสุขภาพ
ประสบการณของความเครียดที่พอเหมาะนั้นจะทําใหชีวิตมีคุณคา ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวิต
เปนอยางมาก

4)  การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดในการลด
ความเครียดที่เปนทุกข แตมักจะถูกมองขามไป     การสนับสนุนจากระบบสังคม  ไดแก  ญาติ
เพื่อน และผูรวมอาชีพ  จะสามารถชวยเหลือเมื่อมีความทุกขยาก ระบบการสนับสนุนทางสังคม
จะทําหนาที่เปนกลไกปองกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับ
สังคมในการติดตอกับเพื่อน หรือญาติ   บุคคลที่รักใครชอบพอ  ระบบการสนับสนุนทางสังคมนี้
มีคุณคามากมายที่จะเสริมสรางสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ

5)  การออกกาํลังกาย   พบวา   การออกกาํลังกายเปนวธีิทีม่ปีระสิทธภิาพมากทีสุ่ด
และเสยีคาใชจายนอยทีสุ่ด  โดยเฉพาะการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ  การออกกาํลังกายนอกจาก
จะชวยลดระดับความเครียดโดยตรงแลว  การออกกําลังกายบางรูปแบบจะชวยทําหนาที่ปองกัน
โรค  ทั้งโรคทางกายและโรคทางจิตใจ  ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกาย
ที่รางกายมีการใชออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่ง  คือ 20 นาที

สุภาวดี (2541) กลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นบอยๆ และเปนระยะเวลานาน
เมื่อไมสามารถขจัดใหหมดไปไดจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  พฤติกรรม
ครอบครัว  การงานและสังคม  บุคคลจึงควรรูจักการผอนคลายและขจัดความเครียดที่ถูกวิธี
เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข  ซ่ึงมีหลายวิธีดวยกัน ดังนี้
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  1)  สํารวจตัวเองวาเครียดหรือไม โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน
ปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร หายใจไมอ่ิม หงุดหงิดงาย   สับสน  เบื่อหนาย เปนตน

2)  ยอมรับความเปนจริงและคิดในเชิงบวก เมื่อมีปญหาอยาเพิ่มความกดดัน
ใหตนเองโดยการมองโลกในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวก และมองโลกในหลายๆ แงมุม
เชน  ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดไดทั้งนั้น และควรหาทางแกไขขอผิดพลาดนั้น มากกวา
โทษตนเอง

3)  วางแผนแกปญหา พยายามคนหาสาเหตขุองความเครยีดแลวแกไขใหตรงจุด
ซ่ึงการคนหาสาเหตุอาจทําไดโดยสํารวจตนเอง วิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือพูดคุยกับบุคคล
ใกลชิด เพื่อขอคําปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขความเครียดนั้น วิธีการแกไขควร
มองหาหลายๆ วิธีและเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด

4)  การผอนคลายความเครียด แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้

4.1)  การคลายความเครียดในภาวะปกติ เปนวิธีคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยม
ปฏิบตั ิ โดยเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีต่นถนดั หรือชอบ และสนใจ เพือ่ใหเกดิความรูสึกสบายใจมากขึ้น
เชน เปลี่ยนอิริยาบถในการทํางานเปนครั้งคราว เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย พักผอนใหเพียงพอ
พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง เปนตน    ส่ิงที่สําคัญ คือ ควรหลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปนอันตราย
ตอสุขภาพ เชน   การดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด ซ่ึงนอกจากจะไมชวยแกปญหากลับสรางปญหา
ใหเพิ่มมากขึ้นอีก

4.2)  การคลายความเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง เทคนิคที่ใช คือ
การผอนคลายกลามเนื้อ และทําจิตใจใหสงบเปนหลัก เพราะเมื่อมีความเครียดกลามเนื้อตางๆ
จะมีการหดเกร็งมาก วิธีการที่ใช  ไดแก การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทํา
สมาธิ และการไปรับบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (Hot-Line)
ของหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต
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5.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support)

    การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Support) หมายถึง พฤติกรรม
ที่แสดงถึงการใหความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด  สนิทสนม  และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ กับ
คนในครอบครัว เพื่อน และสังคม   (Walker et al., 1987)

จากการทีม่นษุยมคีวามปรารถนาพืน้ฐาน 2  ประการ   คอืความพอใจ (Satisfacation)
และความปลอดภยั (Security)  ทาํใหมนษุยจาํเปนตองสรางสมัพนัธภาพซึง่กนัและกนักบัสิง่แวดลอม
ซ่ึงสิ่งแวดลอมนี้จะรวมทั้งบุคคลและสถานการณตางๆ  (ผองพรรณ , 2530)

Pender (1996)  กลาววา บคุคลจะไดรับความชวยเหลือสนบัสนนุจากการมปีฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น เชน  ส่ิงของ  เงินทอง กําลังใจ  ความรัก   ความอบอุน  และคําแนะนํา เปนตน
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  จะชวยสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมการเจริญเติบโต         
และลดสถานการณ เครียดในชีวิต   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลจึงมีความสําคัญ  และ
สามารถกระทําไดโดยสรางความแข็งแกรงของสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม  สรางความผูกพันที่นา
พึงพอใจดวยการพัฒนาทักษะในการสรางความผูกพัน  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
สังคม  ปรับปรุงรูปแบบปฏิสัมพันธทางสังคม เชน การพูดคุย  การใหและรับคํายกยองชมเชย
การสงเสริมสัมพันธภาพยังสามารถกระทําไดโดยกําหนดเปาหมายรวมกันกับบุคคลใกลชิด
ใหกําลังใจ  ใหความอบอุนและความรักแกบุคคลใกลชิด   เสนอความชวยเหลือแกบคุคลในกลุม
ของตนเอง  เพื่อแสดงความสนใจ   และสรางความไววางใจ  และหาโอกาสสรางสัมพันธภาพ
ใหมๆ

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม ชวยใหบุคคลไดแลกเปลี่ยนความคิด
ความรูสึก และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เชน   การพูดคุย   พบปะสังสรรค  หรือ
รวมกิจกรรมในสังคม   จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม
มีคนที่คอยใหคําปรึกษา  ใหการสนับสนุน  หรือขอความชวยเหลือไดเมื่อตองการ  ขณะเดียวกัน
หากบุคคลสามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนได  บุคคลจะรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ตองการ
นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นยังเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาคานิยม  ทัศนคติ   และ
ความสนใจในอาชีพการงานและสังคมของบุคคลดวย (Edclman and Mandel , 1994 )
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6.  ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self – Actualization)

Edelman and Mandel (1994)  กลาววา การเขาใจตนเองอยางแทจริง   หมายถึง             
ความปรารถนาของบุคคลที่ตองการจะทําตามความคาดหวังที่ตั้งไว  ประสบความสําเร็จในสิ่ง
ที่ตองการตามศักยภาพหรือความสามารถของตนเอง

Walker et al. (1987)  กลาววา บคุคลทีเ่ขาใจตนเองอยางแทจริง จะมคีวามกระตือรือรน
มองการณไกล มองโลกในแงดี กําหนดเปาหมายในชีวิตไดอยางเหมาะสม มีความเชื่อวาชีวิต
จะเปนไปตามจดุมุงหมายทีต่ัง้ไว มคีวามพงึพอใจในตนเองและสิง่แวดลอม รูจกัจดุดอย และจดุเดน
ตนเอง  พยายามปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น ยอมรับฟงคําแนะนําของคนอื่น  มีความรับผิดชอบและ
มคีวามสขุทีไ่ดแสดงพฤตกิรรมอนัถูกตอง พฤตกิรรมเหลานีจ้ะชวยใหบคุคลอยูไดอยางมคีวามสุข
และมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

ผองพรรณ (2530) กลาววา การเขาใจตนเองอยางแทจริง คือ ความคิดเหน็เกี่ยวกับ
ตนเองของบคุคลในสภาพทีต่รงกบัความเปนจรงิ เปนความคดิเหน็ ความรูสึก  และเจตคตติอตนเอง
วาตนเองคือใคร เปนคนอยางไร  และปรารถนาหรือตองการที่จะเปนอยางไร   การมีความเขาใจ
ตนเองอยางแทจริงจะเปนพลังทีจ่ะเสรมิสรางความมัน่คง และความกาวหนาของตนเองในอนาคต

อัมพร (2540) ไดกลาวถึง Maslow วา ไดใหความหมายของการเขาใจตนเองอยาง
แทจริง วา หมายถึง การบรรลุถึงอุดมคติหรืออุดมการณของตน การตระหนักรูถึงความสามารถ
ของตน ปฏิบัติตามความสามารถตนเองอยางเต็มที่   พรอมกับการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น

 สรุป การเขาใจตนเองอยางแทจริง หมายถึง ความคิด หรือความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
ในสภาพทีเ่ปนจรงิ มจีดุมุงหมายในชวีติและพยายามพฒันาตนเองตามศกัยภาพหรอืความสามารถ
ที่มีอยูอยางเต็มที่

การเขาใจตนเองเปนเสมือนภาพของบุคคลนั้น   สะทอนใหเห็นทัศนะของบุคคล
ในแงมมุที่ตางจากบุคคลอื่น การเขาใจตนเองเปนองคประกอบที่สําคัญและมีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล
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ถาความคิดเกี่ยวกับตนเองที่ไมตรงกับความเปนจริงเปรียบเสมือนกระจกเงาที่ให
ภาพสลัวๆ ทําใหมองตนเองไมชัด  อาจเกิดการหลงผิดคิดวาสิ่งที่ตนเปนอยูนั้นดีแลว เหนือหรือ
ดอยกวาคนอืน่ หากปลอยใหความคดินัน้ดาํเนนิตอไป  กอ็าจจะเกดิปญหาทางดานจติใจในภายหลัง

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

การสนบัสนนุทางสงัคม เปนปจจยัทางจติสงัคม   ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมและภาวะสขุภาพ
การสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  ที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวิทยา
ซ่ึงพบวา  “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ
และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา”   (ประทิน, 2546)

Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสาร
ท่ีทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มจีดุมุงหมายระหวางบคุคลซึง่จะทาํใหเกดิสิง่เหลานีข้ึน้ หนึง่หรือมากกวาหนึง่นัน้คอื  ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอกีคนหนึ่ง  การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง
การชวยซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของ  หรืออ่ืนๆ

House (1981 อางถงึใน ประภาเพญ็ และ สวงิ, 2536) ไดใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ   ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ
ส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยลดความเครียด
และสรางความมั่นคงของสุขภาพ

 Thoits  (1982) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล ขาวสาร  ส่ิงของแรงงาน  และดานอารมณ  สังคม
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Pender  (1987) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลรูสึก
ถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ตองการ
ของบุคคลอื่น ๆ   โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ  วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

บุญเยี่ยม (2535) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนได
รับการชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ธนวรรธน (2538) อธิบายวา ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ เปนสิ่งที่จะตองมี จะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆหรือจากสังคมสิ่งแวดลอม

 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําให
เกิดความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้
(บุญเยี่ยม, 2535) จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน

1. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

1.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก และ
ความหวังดีใหแกตนอยางจริงจัง

1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนที่ยอมรับในสังคม
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1.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
มีประโยชนตอสังคม

2. ปจจยันาํเขาของการสนบัสนนุทางสงัคม อาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วตัถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

3. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                      
การยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยความรัก

2. การยนืยนัหรือรับรองพฤตกิรรมของกนัและกนั (Affermation) เปนการแสดงออกถึง
การเหน็ดวย การยอมรบัปญหาในความถกูตองเหมาะสม ทัง้ในการกระทาํและความคดิของบคุคล

 3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา

รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม

House (1981 อางถึงใน ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536)  ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรม
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ  คือ

 1. การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional Support) หมายถึง  การสนับสนุนดานการยก
ยอง การใหความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส และความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับนับถือ และ
เห็นคุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน
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 2. การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง        
การเห็นพอง  การรับรอง  หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา (Affirmation)  และ
การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง  และการเปรียบเทียบตนเอง
กับคนอื่นในสังคม  เพื่อใหเกิดความมั่นใจ

 3. การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร  (Information Support) หมายถงึ การใหการตักเตือน
คําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  และการใหขอมูลขาวสาร  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยนั้นได

 4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ
แกบุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่องวัตถุ  ส่ิงของหรือเงิน  แรงงาน  เวลา  และ การปรับ
เปลี่ยนสิ่งแวดลอม

Thoits  (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  3  ชนิด

1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา   คําอธิบาย  ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ

2.  การสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน (Instrumental  Support)  หมายถึง  การไดรับ
ความชวยเหลือทางวัสดุ  อุปกรณ   ส่ิงของ   เงินทอง   และแรงงาน

3. การสนบัสนนุดานอารมณ และสงัคม  (Socioemotional  Support)  หมายถงึ การไดรับ
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม

ในการศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House ทั้ง 4 ดาน มาใชเปน
แนวทางในการสรางแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม

Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตน
เองหลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี้

 1. กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural  Support  Systems) ไดแก
บุคคลในครอบครัว เปนกลุมแรกที่ใหการสนับสนุนแกบุคคล เพราะมีความใกลชิดทราบถึง
ความตองการและสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม

 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) ไดแก กลุมบุคคลที่มีการพบปะกันแบบไมเปน
ทางการ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณในการดําเนินชีวิต

3.  องคกรทางศาสนา (Religious Organizations) เปนแหลงที่จะชวยใหบุคคลไดมีการ
พบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิต

4.  กลุมวชิาชพีดานสขุภาพ   (The Health  Professional Support Systems) ไมคอยมบีทบาท
มากนัก  เพราะบุคคลมักจะเลือกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนกอน  แตหาก
ไดรับการสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากขึ้น

5. องคกรอื่นๆ (Organized Systems not directed by Health  Professional) เปนกลุม
อาสาสมัครตางๆ ที่มีการดําเนินงานเพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และ
สงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได  เชน  สมาคมผูสูงอายุ   สมาคมคนพิการ เปนตน

จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล      
การไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ  จะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ
และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี
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 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ  ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ  และ
กลุมทุติยภูมิ  ดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคม ไดดังนี้

1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน

2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว
มอิีทธพิลเปนตวักาํหนดบรรทดัฐานของบคุคลในสงัคม  กลุมนี ้ ไดแก  เพือ่นรวมงาน  กลุมวชิาชีพ
และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

อาจกลาวสรปุไดวา แหลงแรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ มทีัง้แหลงปฐมภมูแิละแหลงทตุยิภูมิ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บคุคลเปนอยางยิง่ สวนการสนบัสนนุจากผูใหบริการทางสขุภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ  เชน  ครู  พระ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครชุมชน   มีความสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร  และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

จริยาวัตร (2531) กลาววา  ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ที่มีความสําคัญและ
ใกลชิดตอบุคคลมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมญาติพี่นอง  และกลุมเพื่อน  แตอยางไรก็ตาม
ความตองการการสนับสนุนจากแหลงตางๆ  มีมากนอยตางกัน  ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ และ
ความตองการของบุคคล  เชน  ในระดับของการเจ็บปวยข้ันวิกฤตยอมตองการแพทยและพยาบาล
ในระยะพักฟน คูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุด

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน  3 ระดับ  คือ (จริยาวัตร, 2531)

1. ระดับกวาง  (Macro Level)  คือ  การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกิจกรรมรวม  และ
การมสีวนรวมในสงัคม โดยวดัจากลกัษณะตาง ๆ เชน ความสมัพนัธกบัสถาบนัสงัคม  การเขารวม
กับบุคคลตาง ๆ ดวยความสมัครใจ  การดําเนินชีวิตในสังคม
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2. ระดับกลุมเครือขาย  (Mezzo   Level)  เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของ
เครือขายสังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง  ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ
เชน กลุมเพื่อน  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้ คือ การใหคําแนะนํา  การชวยเหลือ
ดานวัตถุ  ความเปนมิตร  และการสนับสนุนดานอารมณ

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก  (Micro Level)  คือ  การวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธ
ที่ใกลชิดที่สุด  เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุน
ทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นที่ทําได  เชน  สามี ภรรยา
หรือคนที่รัก

แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE  – PROCEED Model

Green and Kreuter (1991) ไดนําเสนอแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model
เพื่อใชในการวางแผนและประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ

PRECEDE – PROCEED  Model  มสีวนประกอบ 2 สวน  คอื สวนที ่1 เรียกวา  PRECEDE
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /Environmental Diagnosis
and Evaluation) เร่ิมที่ขั้นตอนที่  1 ถึง ขั้นตอนที่ 5  ซ่ึงเปนขั้นตอนของการวินิจฉัยปญหา
(Diagnostic Phase) เพื่อนําไปสูการวางแผนดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ โดยมีแนวคิดที่วา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) จึงควรมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนงานจะชวยใหผูวางแผนสามารถ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมในการดําเนินงาน  และสวนที่ 2 เรียกวา PROCEED เร่ิมที่ขั้นตอนที่ 6
ถึง ขั้นตอนที่ 9 ซ่ึงเกี่ยวของกับการวางแผน  การดําเนินงาน  และการประเมินผล
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ภาพที่  1  PRECEDE –PROCEED   model

ที่มา: Green and Krruter (1991)
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PRECEDE – PROCEED  Model นี้สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ

1.  สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดีเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ

2.  เนื่องจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ

ดงันัน้สิง่ทีจ่ะมผีลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม และเปลีย่นแปลง
สังคมนั้น จําเปนจะตองใชหลายๆ วิธีการ และวิธีการตางๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสาน  บูรณาการ
ของศาสตร / วิทยาการหลายๆ แขนง  คือ  สหวิทยาการ (Multidisciplines) ทั้งดานวิทยาศาสตร
ชีวการแพทย (Biomedical Sciences) ซ่ึงประกอบดวย ศาสตรดานการแพทย และการสาธารณสุข
พฤติกรรมศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร  รัฐศาสตรการศึกษา  และการบริหาร

PRECEDE – PROCEED Model ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ที่ใชในการวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis)

เปนการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิต  โดยประเมินปญหาของประชากร
กลุมตางๆ วามีปญหาใดบางที่กระทบกระเทือนตอคุณภาพชีวิตและตอสุขภาพของบุคคล            
กลุมคน ซ่ึงปญหาที่ประเมินได  จะเปนเครื่องชี้วัดถึงคุณภาพชีวิตของประชากร  เชน  ปญหา
การวางงาน  ปญหาชุมชนแออัด ปญหาสวัสดิการตางๆ ในสังคม เปนตน

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis)

พจิารณาถงึปญหาสขุภาพทีเ่ปนปญหาสําคญั   และมผีลตอคณุภาพชวีติของกลุมประชากร
ที่ศึกษา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพเหลานี้เปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา
จะทําใหสามารถระบุปญหาสุขภาพไดอยางเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากตัวช้ีวัดที่
สําคัญทางระบาดวิทยา เชน การตาย การเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงทางดานกายภาพ เปนตน ซ่ึงผูวาง
แผนจะใชขอมูลเหลานี้ในการเรียงลําดับความสําคัญของปญหาและคัดเลือกปญหาที่สําคัญไป
วิเคราะหเพื่อวางแผนดําเนินงานขั้นตอไป
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ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Phase 3 :  Behavioral  and
Environmental Diagnosis)

ประกอบดวยการพิจารณาองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบดาน
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environmental and Health – Related Behavioral Factors)             
ที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่ไดในขั้นที่ 2 โดยวิเคราะหวาพฤติกรรมใดบางที่เปนสาเหตุของ
ปญหา เชน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรค การใชบริการสุขภาพ เปนตน
และนํามาจัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรม โดยมีตัวช้ีวัด เชน  ความชุก  ความถี่ในการแสดง
พฤติกรรมเปนตน

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Phase 4: Education and
Organization Diagnosis)

เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งปจจัยภายใน
และภายนอกตัวบุคคล  โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของเปน 3 กลุมใหญ  ไดแก  ปจจัยนํา (Predisposing
Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors)  และปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล  อาจกลาวไดวาปจจัยนําเปนปจจัยพื้นฐานภายในตัวของบุคคล
ที่เกิดจากการเรียนรูประสบการณ  ซ่ึงมีผลในแงของการจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ
ปจจัยที่เปนองคประกอบของปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยมและการรับรู
ของบุคคล

ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม  และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียว
ไมเพยีงพอทีจ่ะกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไดจะตองมปีจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief
Model) ของBECKER ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 4 ดาน คือ

1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย

2.  ความเชือ่เกีย่วกบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความเจบ็ปวย
ทรมาน  การเสียเวลา  และเสียเศรษฐกิจ

3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวาราคา  เวลา  และส่ิงตาง ๆ ที่ลงทุนไป  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม

4. ความเชือ่เกีย่วกบัปญหาอุปสรรคของการปฏบิตัตินทางดานสขุภาพ  เพือ่ปองกนัโรค

คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจ
ในการสบูบหุร่ีดวย  ซ่ึงความขดัแยงของคานยิมเหลานีก้เ็ปนสิง่ทีจ่ะวางแผนในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมดวย

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง  แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู
การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง  สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล
กลุมคนหรือชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ที่ถูกเปลี่ยนแปลงไป) นั้น ๆ อยางตอเนื่อง
ซ่ึงจะเนน การหาไดงาย (Availability) การเขาถึง (Accessibility) และสามารถหามาได
(Affordability) ของแหลงทรัพยากรทางสุขภาพและทรัพยากรอื่น ๆ ที่มีในชุมชน  รวมถึง
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลไดรับหรือคาด
วาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ เชน  คํายกยอง  ชมเชย  หรือคําแนะนําตักเตือน
เปนตน  ซ่ึงผลสะทอนกลับเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอตนเอง
เชน  พอแม  เพื่อน  ครูนายจาง หรือบุคลากรทางสาธารณสุข  โดยจะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณ  ซ่ึงอาจมีสวนในการสนับสนุนหรือยับยั้งใหบุคคล
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นในครั้งตอไป

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของ 3  ปจจัย
ดังกลาวมาแลว  คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green et al.  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ  เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา สาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้

1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ  ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว
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4.  ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา
รวมทั้งปจจัยอ่ืนดวย

ขั้นตอนที่ 5  การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย  (Phase 5 : Administrative and
Policy Diagnosis)

ขั้นนี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคกรและการบริหาร
เพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงานที่สอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมในขั้นตอนที่ 4 โดยพิจารณาถึงองคประกอบดานสุขศึกษา นโยบาย กฎขอบังคับ
หนวยงาน  หรือองคกรทีเ่กีย่วของ  นอกจากนีใ้นขัน้นีจ้ะเกีย่วของกบัการจดักลยทุธ  และวธีิการตาง ๆ
ทีเ่หมาะสมโดยพจิารณาถงึสถานทีท่ีจ่ะมโีครงการสงเสรมิสขุภาพ  เชน  ชุมชน  สถานประกอบการ
โรงงาน  โรงเรียน  คลินิกสุขภาพ  และสถานบริการสุขภาพ เปนตน

ขั้นตอนที่ 6  การดําเนินงานตามแผน (Phase  6;  Implementation)

เปนขั้นตอนตอเนื่องจากสวนของ PRECEDE Framework เปนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพตามแผนงานที่วางไว

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

การประเมินผลการดําเนินงานควรประเมินตามความจําเปนและเหมาะสมกับแผนการ
ดําเนินงานนั้น  โดยแบงการประเมินผลออกเปน 3 ระดับ  คือ

1. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินเพื่อหาปญหา
ในระหวางการดําเนินงานและประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานและควบคุมใหดําเนินไป
ตามแผนที่วางไว
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2. การประเมินผลกระทบจากการดําเนินงาน (Impact Evaluation) เปนผลกระทบ
ที่ไมคาดหมายวาจะเกิดขึ้นและมีผลตอพฤติกรรมที่เปนเปาหมาย  หรือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
เปาหมาย

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

จะเห็นไดวา PRECEDE – PROCEED Model นี้สามารถวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม
ไดครอบคลมุทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีม่ผีลตอบคุคล ทาํใหกาํหนดกลวธีิในการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสมและครอบคลมุ   การวจิยัคร้ังนีไ้ดนาํขัน้ตอนที ่4  คอื  การวนิจิฉยัดานการศึกษา
และองคกรของ PRECEDE Model  มาเปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยปจจัยทั้ง  3  กลุม
ทีน่าํมาศกึษา  คอื  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  และ
ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  ซ่ึงมีสวนชวยใหเห็นความแตกตางในแตละกลุมประชากร
และมีผลตอการวางแผนดําเนินการซึ่งแตกตางกันตามลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 นชุระพ ี(2540) ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สังกดักรุงเทพมหานคร
พบวา  เพศ  รายได  การมีโครงการกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยดานการรับรูความสามรถตน การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และคานิยม
ทัศนคติการรับรูความสามารถตน  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  เพศ  อายุ  สถานภาพ
การสมรส  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  ดัชนีมวลกาย  และการไดรับคําแนะนํา
และการสนับสนุนจากบุคคล  การมีสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  โครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด
รองลงมาคือ  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถตน  เพศ  ระดับการศึกษา  ตามลําดับ
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 ชัชวาล (2541)  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคไมติดตอของผูบริหาร จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  อายุ รายได ประสบการณการทํางาน
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผน
การดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหาร  และทัศนคติ
และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตในระดับต่ํา
สวนรายได  ระดบัการศกึษา  และสถานภาพการสมรสมคีวามสมัพนัธกบัแบบแผนการดาํเนนิชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญ  เพศมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ p <  0.05 ในดานปจจัยเอื้อพบวา การมีแหลงบริการ
ดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัแบบแผนการดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และการไปใช
แหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในดานปจจัยเสริมการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผน
การดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และการไดรับการสนบัสนนุจากสงัคมมคีวามสัมพันธกับ
แบบแผนการดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  โดยทีก่ลุมปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
มีอิทธิพลสามารถทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูบริหาร  และ
พบวา  อายุ  ทัศนคติ  และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายแบบแผน
การดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหาร  จังหวัด
สุพรรณบุรีไดดีที่สุดเทากัน

ประสงค (2541)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกดักรมสามญัศกึษา ในเขตกรงุเทพมหานคร  พบวา ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
สถานะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  โดยคานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ปจจัยเอื้อ
ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  และสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด
รองลงมาไดแก  การรับรูสถานะสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล
ตามลําดับ
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ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  ประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และปจจัยรวม  คือ  เพศ  อายุ  สถานภาพ
การสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร การมีสถานบริการ
สาธารณสุขในหมูบาน  ดัชนีมวลกาย  และสถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  และพบวาสถานการณที่เอื้อตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด และ
ตัวแปรกลุมปจจัยดานความรู-การรับรูคือ  คานิยม  ทัศนคติ  การรับรูความสามารถตน  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  และพบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานสิ่งชักนําใหปฏิบัติคือ  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพบวา
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  และสถานการณ
ที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด
รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพศ  การรับรูความสามารถตน
ตอการสงเสริมสุขภาพและระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร ตามลําดับ

นภาพร (2545)  ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพของคร ู สังกดัสาํนกังาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ปจจัยดานลักษณะสถานการณ  คือ  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ปจจัยดานจิตลักษณะ  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพ  การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่อในอํานาจในตน   
ความเชือ่ทางพทุธศาสนา  การปฏบิตัทิางพทุธ และวถีิทางพทุธ  ปจจยัดานจติลักษณะตามสถานการณ
ไดแก ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการศึกษา  ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน
และปจจัยทางชีวสังคม  คือ  เพศ  มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมสุขภาพของครู  สังกัดสํานักงาน
การประถมศกึษา  จงัหวดัประจวบครีีขนัธ  และตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสขุภาพ
คือ  การปฏิบัติทางพุทธ  การมุงอนาคตและควบคุมตน  เพศ  ความวิตกกังวล  วิถีทางพุทธ  และ
ทัศนคติ
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ผอง (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สําหรับรายไดเฉลีย่ตอเดือน
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  ปจจยัเอือ้  ไดแก  สภาพแวดลอม
ภายในโรงเรียน  สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครปูระถมศกึษา  สําหรับการรบัรูนโยบายการสงเสรมิสขุภาพในโรงเรยีนพบวาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสาร
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั  0.05  สําหรับการไดรับคาํสนบัสนนุจากบคุคลตาง ๆ  พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี

มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา  กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพรวมทกุดานอยูในระดบัสงู  ปจจยัทางชวีสังคม  ตวัแปร  เพศ  อาย ุ และรายไดของครอบครัว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนอาชีพ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยนําคือ  ความรู
การรับรูประโยชน  คานิยม  ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  และตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  คานิยม
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  การรับรูประโยชน  และความรู

วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  พบวาปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยนํา
ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคือ  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคือ  ความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและ
จํานวนสถานที่  ที่สามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
คือการไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย  การที่แพทย
และพยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
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ดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยาง  อยูในระดบัคอนขางด ี ปจจยันาํทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ
ความรู  ทัศนคติ  และคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  สวนปจจัยเอื้อที่มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ
ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความสะดวกที่จะสามารถ
ประกอบอาหารรับประทานเอง  และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบรโิภคอาหารจากสือ่และจากบคุคลตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ
และตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ  ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหาร
รับประทานเอง  และตวัแปรทาํนายรวมคอื  ความสะดวกทีจ่ะสามารถซือ้อาหาร  ทีส่งเสรมิสขุภาพ
มาบริโภค คานิยมตอการบริโภค  และความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   สวนลักษณะทาง
ชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาล  คือ  เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส

เบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทาง
ชีวสังคมคือ  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  สวนอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาที่การงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยนําคือ  ทัศนคติตอ
พฤติกรรมการสงเสริมการ ออกกําลังกาย  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาล  สวนความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิการออกกาํลังกายไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยเอื้อ
คือ  การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ และนโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ปจจยัเสรมิคอื  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการออกกาํลังกายจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกีย่วกับ
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การออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  และตัวแปร
ที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ  คานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและ
ตัวแปรรวมทํานายคือ  ปจจัยเสริม  การรับรูภาวะสุขภาพ  และปจจัยเอื้อ

พจนา (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
การเขาใจตนเอง  การสนับสนุนจากบุคคล  การจัดการความเครียดอยูในระดับดี  สวนการรับรู
ภาวะสุขภาพ  การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และพบวา  อายุ  เพศ  รายได  ตําแหนง   การรับรู
ความสามรถตน  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

อุดมศกัดิ ์(2546)  ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตนในการดูแลสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ  ปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ
ไดแก  ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร  ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพ
การสมรส  ตําแหนง  รายได  และดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สวนระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี 5  ตัวแปร  ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตน  ความรูสึก
มั่นคงในหนาที่การงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและตัวแปรทํานายไดดีที่สุดคือ  ความเชื่ออํานาจในตน

อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับ
ปานกลาง  และปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  และระบบการทาํงาน  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ            
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยเอื้อ  ไดแก
การมแีละการเขาถึงสถานบรกิารสาธารณสขุ  จาํนวนสถานทีใ่ชบริการ  คาใชจายในการรบับริการ
ขั้นตอนการเขารับบริการ  และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  และปจจัยเสริม  ไดแก  นโยบายหรือโครงการที่โรงพยาบาล
จัดให  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคลใกลชิด  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  สวนการไดรับขอมลูขาวสารผานสือ่จากแหลงตาง ๆ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ

เอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีการปฏิบัติ  อยูในระดับ
ปานกลาง  ปจจยัทางชวีสังคมทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรคอื  อายุ
ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ  มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร  แตปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                     ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม

ภาพที่ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย

ป
-

-

ปจจัยเสริม
-  การสนับสนุนทาง
   สังคมจากบุคคล

- โ
- อ
- ค
- ก
- ก
- ก
ปจจัยทางชีวสังคม
-  เพศ
-  อายุ
-  สถานภาพสมรส
-  ระดับการศึกษา
-  ตําแหนง
-  รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน
-   ระยะเวลาการทํางาน
จจัยนํา
  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ
ปจจัยเอ้ือ
- นโยบายและโครงการ
   สงเสริมสุขภาพ
- สภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน
ของบุคลากร

ภชนาการ
อกกําลังกาย
วามรับผิดชอบตอสุขภาพ
ารจัดการกับความเครียด
ารสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ารเขาใจตนเองอยางแทจริง
ตัวแปรอธิบาย
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สมมติฐานการวิจัย

1.   ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. ตัวแปรจาก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ไดดีกวาการทํานาย
จากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ขาราชการ  และลูกจาง  ที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  จํานวน  4,157  คน

กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร ทาโรยามาเน (Taro Yamane)

ดังนี้                 2e)(1
n

Ν+
Ν

=

เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = จํานวนประชากรทั้งหมด
e = คาความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอร

 ในที่นี้ใหความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

เมื่อ  N  =     4,157
e =      0.05

แทนคาสูตร                    n       =                 4,157                               
                                    1+  4,157 ( 0.05  ) ²

                =     365
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ดังนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช  คือ บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  จํานวน  365  คน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบแบงพวกหรือแบงชั้น
(Stratified random sampling)  จากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายโดยคํานึงถึงสัดสวนของ
ประชากรแตละกลุมในแตละหนวยงาน  ใหไดจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร
ตามวิธีคํานวณดังนี้ (ยุวดี และคณะ, 2531)

    จํานวนตัวอยางแตละหนวยงาน  =   กลุมตัวอยางที่ตองการ x จํานวนบุคลากรแตละหนวย
                                                                                     จํานวนบุคคลากรทั้งหมด

 กลุมตัวอยาง  คือ บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน  365  คนจาก
การคํานวณหาจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละหนวยงาน ไดดังนี้

หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
กองกุมารเวชกรรม 248 22
กองจักษุกรรม 96 8
กองจิตเวชและประสาทวิทยา 95 8
กองตรวจโรคผูปวยนอก 170 15
กองพยาธิวิทยา 86 8
กองรังสีกรรม 126 11
กองวิสัญญีและหองผาตัด 148 13
กองเวชศาสตรฟนฟู 116 10
กองศัลยกรรม 317 28
กองสูตินรีเวชกรรม 184 16
กองโสต ศอ นาสิกกรรม 87 8
กองออรโธปดิกส 262 23
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หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
กองอายุรกรรม 523 46
กองรอยพลเสนารักษ 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
แผนกขนสง 67 6
แผนกซอมบํารุง 29 3
แผนกธุรการและกําลังพล 54 5
แผนกพลาธิการ 33 3
แผนกยุทธโยธา 120 11
แผนกเวชบริภัณฑกลาง 29 2
แผนกเวชระเบียนและสถิติ 54 4
แผนกสังคมสงเคราะห 8 1
ฝายเกียกกาย 120 11
ฝายซักรีด 68 6
ฝายยกบัตร 11 1
ฝายวิชาการ 16 1
หนวยปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 5 1
หนวยระบาดวิทยา 16 1
แหลงชุมนุมนายทหาร        5 1
ศูนยคอมพิวเตอร         28 2
ศูนยโทรศัพท 23 2
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หนวยงาน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
ศูนยบริหารงานคุณภาพ 6 1
ศูนยวิทยุ 7 1
สวนเงินรายรับสถานพยาบาล 67 6
สํานักงานประกันสุขภาพและประกันสังคม 22 1
อาคารสมเด็จยา  90 111 10

   รวม    4,157  คน         รวม  368  คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  มีจํานวน 368 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 6 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของบุคลากร มีจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ระยะเวลา
การทํางาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง
(Open ended) จํานวน 7 ขอ

สวนท่ี 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบปลายปด ใหเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  ถูก  ผิด  ไมทราบ
โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 23 ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 23 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได    1     คะแนน
ตอบผิด ได    0   คะแนน
ตอบไมทราบ ได    0     คะแนน
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   เปนแบบสอบถาม
เพื่อประเมินคาทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ทั้ง 6 ดาน  ไดแก
ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การสรางสมัพนัธภาพ
ระหวางบุคคล  การจัดการกับความเครียด  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง  มีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีทั้งทางดานลบ
และทางดานบวก จํานวน 25 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและ
ทิศทาง  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 25 – 100 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

 ขอความที่เปนบวก       ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement)   (Negative Statement)

เห็นดวยอยางยิ่ง      มีคาคะแนน 4 1
เห็นดวย      มีคาคะแนน 3 2
ไมเห็นดวย      มีคาคะแนน 2 3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน 1 4

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
ปลายปด ใหเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ คือ มี  ไมมี  ไมทราบ โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว  จํานวน 21 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบมี ได    1     คะแนน
ตอบไมมี ได    0   คะแนน
ตอบไมทราบ ได    0     คะแนน
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สรางขึ้นตามแนวคิด
การสนบัสนนุทางสงัคมของ House แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีว่ดัคอื ดานอารมณ  การประเมนิคา
ขอมูลขาวสารและวัตถุส่ิงของและแรงงาน  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินคา
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 12 ขอ  มีเฉพาะขอความที่เปนทางบวก
เทานั้น  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไมไดรับ  ใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   12 – 48  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ไดรับมากที่สุด       มีคาคะแนน 4
ไดรับมาก   มีคาคะแนน 3
ไดรับนอย        มีคาคะแนน 2
ไมไดรับ                         มีคาคะแนน 1

สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   สรางขึ้นตามแนวคิดการวัดวิถีชีวิต
ที่สงเสริมสุขภาพ (HPLP) ของ วอลกเกอร และคณะ ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6
ดานดงันี ้ ดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย   ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  การจดัการกบัความเครียด
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริงแบบสอบถามมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 25  ขอ
มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติ  โดยมีคาคะแนนรวม
อยูระหวาง 25 - 100 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

  ขอความที่เปนบวก       ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement)    (Negative Statement)

ปฏิบัติมากที่สุด      มีคาคะแนน 4 1
ปฏิบัติมาก      มีคาคะแนน 3 2
ปฏิบัตินอย      มีคาคะแนน 2 3
ไมปฏิบัติ    มีคาคะแนน 1 4
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือการวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางเครื่องมือสําหรับ
การวิจัย

2. ศึกษาเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษา  คนควา  และคําแนะนํา  มาสรางแบบสอบถาม
โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย  และกําหนดเกณฑ
ในการใหคะแนนในแตละขอ

4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบโครงสราง  เนื้อหาสาระของเครื่องมือ  เพื่อพิจารณาและนํามาปรับปรุงแกไข

 5. นําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ

5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ  หรือ   
ผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา   ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวัด
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช  และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เพื่อความสมบูรณ
ของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก)



81

            5.2 การหาคาความเทีย่ง (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษาคอื  บคุลากรทีท่าํงานทีว่ทิยาลยัแพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา จาํนวน 30  คน
แลวคํานวณหาคาความเที่ยง  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ
Cronbach  ผลการวิเคราะหคาความเที่ยง  มีดังนี้

                                                             คาความเที่ยง
ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .85
ดานทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   .92
ดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ดานและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลทีส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ .93
ดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   .85
ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .94

5.3 นําขอมูลจากการทดลองใช แบบสอบถาม  มาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
และคาความยากงาย รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใช
ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป

6.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถาม และเสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง (ภาคผนวก ข)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวม  ดังนี้

1.  ทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพื่อขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
เพื่ออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
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2. นําหนังสือขอความรวมมือไปติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตทําการแจกแบบสอบถาม

3.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย ทําการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน
368 คน โดยใชเวลาประมาณ 2 สัปดาหโดยชีแ้จงวตัถุประสงค และอธบิายวธีิการตอบแบบสอบถาม
อยางละเอียดพรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถาม
คืนในวันเดียวกัน

4. ตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม                
ถาแบบสอบถามใดไมครบถวนสมบรูณใหอธิบายรายละเอยีดของแบบสอบถามใหกลุมตวัอยาง
อีกครั้งหนึ่ง

การวิเคราะหขอมูล

หลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการแลวนําขอมูลที่ไดมา
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้ง  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบดวยการแยกประเภท
ใหเปนหมวดหมูตามตัวแปรที่ตองการศึกษา และนําขอมูลแตละชุดมาเปลี่ยนเปนรหัสตัวเลข
(Code) ตรวจสอบความถูกตองของการลงรหัส แลวปอนขอมูลลงบนแผนบันทึกขอมูล เพื่อนํามา
คํานวณคาสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวนคือ

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใชบรรยายคุณลักษณะของตัวแปรพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย   เพศ    อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   รายได
เฉลี่ยตอเดือน   ระดับการศึกษา   ระยะเวลาการทํางาน   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรง
พยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล   และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   ไดแก
คาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล
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2. สถิติวิเคราะห (Analysis Statistics)

2.1  วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาโดยทดสอบดวยสถิติไคสแควร  (Chi-square test of
Association)

2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาล  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทดสอบดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient)

2.3  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression Analysis)  ดวยวิธี
Stepwise Method
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัย เชิงพรรณนา
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดแก  1. ปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  
2. ปจจัยนําประกอบดวย   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
3. ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  4. ปจจยัเสรมิ  คอื การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลและศกึษาตวัแปร
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  จํานวน 368 คน

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใชวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัย  คือ  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  แตละปจจัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสถิติไคสแควร
(Chi-square) วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) และวิเคราะห
ดวยสถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) คอื  คารอยละ (Percent) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทาํโดยภาพรวมในแตละตอน
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด
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การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงออก
เปน 4 ตอน  ดังนี้

 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

 ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

 ตอนที่ 3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 368 คน
 (n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
1. เพศ

ชาย 91 24.73
หญิง 277 75.27

2. อายุ
นอยกวา 20  ป 3     .82
20 - 30  ป 122 33.15
31-  40  ป 126 34.24
41 – 50  ป 91 24.73
มากกวา 50 ป 26 7.06

  X  = 35.92     S.D = 9.389   สูงสุด = 59 ป   ต่ําสุด = 18 ป



86

ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
3. สถานภาพสมรส

โสด 160 43.48
มาย 33 8.97
สมรส/อยูดวยกัน 164 44.56
สมรสไมไดอยูดวยกัน 11 2.99

4. ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน 44 11.96
มัธยมศึกษาตอนปลาย 81 22.01
อาชีวศึกษา 33 8.97
ปริญญาตรี 181 49.18
สูงกวาปริญญาตรี 29 7.88

5. ตําแหนง
แพทย 24 6.52
พยาบาล 111 30.16
ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล 66 17.93
พนักงานชวยการพยาบาล 42 11.41
บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย 125 33.98

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน
นอยกวา 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
มากกวา 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  (ตอ)
(n = 368)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
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 พบลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดังนี้

เพศ  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนเพศหญิงรอยละ
75.27  และเพศชายรอยละ 24.73

อายุ   พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลารอยละ 34.24  มีอายุ
ระหวาง 31- 40  ป  รองลงมาคือ  กลุมอายุ 20 – 30 ป รอยละ 33.15 กลุมอายุ 41-50 ป รอยละ
24.73 กลุมอายุมากกวา 50 ป รอยละ 7.06 และกลุมอายุนอยกวา 20 ป  มีนอยที่สุดรอยละ 0.82

สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตวัอยางบคุลากร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ทีม่สีถานภาพ
สมรส (อยูดวยกนั) รอยละ 44.56 รองลงมาคอืสถานภาพโสดรอยละ 43.48  สถานภาพมายรอยละ
8.97 และสถานภาพสมรส  (แยกกันอยู) รอยละ 2.99

ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
ที่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 48.18  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
รอยละ 22.01 ระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 11.96  ระดับอาชีวศึกษารอยละ 8.97  และระดับ
ปริญญาโทขึ้นไปรอยละ 7.88
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ตําแหนง  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนบุคลากร
ทางการแพทย  คอื พยาบาลรอยละ 30.16  รองลงมาคอื  ผูชวยพยาบาลและนายสบิพยาบาลรอยละ
17.93  พนักงานชวยการพยาบาลรอยละ 11.4 และแพทยรอยละ 6.52  สวนบุคลากรที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทยรอยละ 33.98

รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง  10,001- 50,000 บาท รอยละ 62.0  รองลงมาคือมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 28.8  รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 50,001-100,000บาท  รอยละ
8.4  รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 100,001-150,000 บาท รอยละ 0.5  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 150,000 บาท รอยละ 0.3

ระยะเวลาการทํางาน  พบวา  กลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
มีระยะเวลาการทํางาน  1- 10  ป  รอยละ 45.28  รองลงมา  คือระยะเวลาการทํางาน 11- 20 ป   
รอยละ 32.61  ระยะเวลาการทํางาน 21– 30 ป  รอยละ19.29  และระยะเวลาการทํางาน 31– 40  ป
รอยละ  2.72

ตอนที่ 2  ศึกษาตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

1. ปจจัยนํา  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  แสดงผลการวิเคราะหดังในตาราง
ที่ 2 และ3 ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                        (n  = 368)

ระดับความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 41.58  รองลงมามีความรู
ในระดับปานกลางรอยละ 36.14 และความรูในระดับต่ํารอยละ 22.28  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเทากับ 20.63

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                         (n  = 368)

ระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 37.50  รองลงมามีทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 33.15  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา
รอยละ 29.35   โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเทากับ 84.6



90

2. ปจจยัเอ้ือ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีศ่กึษา  ไดแก  การมนีโยบาย
และโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมได
ตามตารางที่ 4  และในรายดาน ตามตารางที่ 5 และ 6  ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D
ระดับต่ํา              คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                      (n = 368)

ระดับการมีปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 55.16 รองลงมามีปจจัยเอื้อในการสงเสริม
สุขภาพในระดบัปานกลางรอยละ 28.26  และมปีจจยัเอือ้ในการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํรอยละ
16.58 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเอื้อเทากับ 19.35

ตารางที่ 5  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ
 (n = 368)

ระดับการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีปจจัยเอื้อในดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ
69.86  รองลงมามีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 21.48  และ
การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 14.66 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพเทากับ 12.83

ตารางที่ 6  การมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพ
(n = 368)

ระดับการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีปจจัยเอื้อในการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ88.58
รองลงมามีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 8.97
และมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 2.45  โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนปจจัยเอื้อเทากับ 6.52

3. ปจจยัเสริม  ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีศ่กึษา  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย      
ในดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ  ส่ิงของ  และแรงงาน  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตาราง
ที่ 7 ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X  – ½ S.D
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ
(n  = 368)

ระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
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   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 45.11  รองลงมามีปจจัยเสริม
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 30.71 และมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับ
สูงรอยละ 24.18 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเสริมเทากับ 33.06

ตอนที่ 3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก   
ดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด     
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และการเขาใจตนเองอยางแทจริง  โดยรวมและรายดาน
ดังตารางที่ 8 และ  9, 10, 11, 12, 13, 14  ดังนี้

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี้

ระดับสูง คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  +  ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนต่ําสุดถึงคะแนน   X  – ½ S.D
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน
              (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลางคิดรอยละ 42.66 รองลงมา
มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงูรอยละ 29.62  และมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่ํา
รอยละ 27.72  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมเทากับ 72.73

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
    (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับปานกลางรอยละ 51.36 รองลงมา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับต่ํารอยละ27.17  และมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการในระดับสูงรอยละ 21.47 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการเทากับ 10.87
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
  (n  = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับปานกลางรอยละ 48.37 รองลงมา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับสูงรอยละ 29.62  และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่ํารอยละ  22.01  โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายเทากับ 11.63

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเอง

(n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพของตนเอง
จํานวน (คน) รอยละ

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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับปานกลางรอยละ
45.11 รองลงมามพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดบัต่ํา
รอยละ  35.60  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ในระดบัสงูรอยละ 19.29 โดยคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนเองเทากับ 12.12
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียด                                     

(n =368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลางรอยละ  50.54
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับสูงรอยละ 25.27
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับต่ํารอยละ 24.19
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดเทากับ 12.68

ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล

(n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล
จํานวน (คน) รอยละ

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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับต่ํารอยละ 47.28
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูง
รอยละ 32.07  และ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ22.65โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเทากับ 16.22
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง
อยางแทจริง    

                                                                                                        (n  = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง   จํานวน (คน) รอยละ
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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลางรอยละ 50.00
รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับต่ํารอยละ 27.72
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับสูงรอยละ 22.28      
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงเทากับ 9.20

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

                 สมมติฐานที่ 1  คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  การวเิคราะหขอมลูในวจิยันี้
ใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ²) ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่  15
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

(n = 368)
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม 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
นอยกวา 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)
มากกวา 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 (ตอ)
(n = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน

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

ต่ํากวาปริญญาตรี 44
(11.96)

74
(20.10)

40
(10.87)

158
(42.93)

ปริญญาตรีและสูงกวา 58
(15.76)

82
(22.29)

70
(19.02)

210
(57.07)

5.  ตําแหนง 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)
 ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล 17

(4.62)
33

(8.97)
16

(4.35)
66

(17.94)
พนักงานชวยการพยาบาล 10

(2.71)
21

(5.71)
11

(2.99)
42

(11.41)
บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทาง
การแพทย

44
(11.96)

52
(14.14)

29
(7.88)

125
(33.98)



99

ตารางที่ 15 (ตอ)
(n = 368)

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ²ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน

(%) (%) (%) (%)
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 3.60

นอยกวา 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)

มากกวา 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)
มากกวา20 ป 19

(5.16)
40

(10.87)
22

(5.98)
81

(22.01)
**p < .01

จากตารางที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนี้

เพศ  พบวา  บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนเพศหญิงรอยละ 75.27            
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางเพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้น
จึงปฏิเสธสมมติฐาน
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อายุ  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีอายุ  30 – 40 ป รอยละ 37.77       
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางอายุกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน

สถานภาพสมรส  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีสถานภาพสมรส
สมรสรอยละ 56.52  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางสถานภาพสมรสกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวา
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ระดับการศึกษา  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกวารอยละ  57.07  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร     
ระหวางระดบัการศกึษากบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพพบวาไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

ตําแหนง  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญเปนบุคลาการทาง
การแพทยรอยละ  66.02  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวาง ตําแหนงกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวามีความสัมพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .001         
ซ่ึงแสดงวาตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 10,001 -  50,000 บาท รอยละ 61.96   เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ
ไคสแควร  ระหวางรายไดเฉลีย่ตอเดอืนกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  พบวาไมมคีวามสมัพนัธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05  ดังนั้น     
จึงปฏิเสธสมมติฐาน
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ระยะเวลาการทํางาน  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีระยะเวลา
การทํางาน 1 – 10 ป  รอยละ  45.38  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางระยะเวลา
การทํางานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงแสดงวาระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่1  ไดวาปจจยัดานชวีสังคม  ไดแก  ตาํแหนง  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับตัวแปร  ไดแก
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  1  บางสวน

     สมมติฐานที่ 2  คือ  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 3  คือ  ปจจัยเอื้อ   ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมตฐิานที ่4  คอื  ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ในการทดสอบสมมติฐาน  ในสวนของสมมติฐานที่ 2,  3 และ 4 ใชการวิเคราะห
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว
หรือมากกวา 2 ตัว  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง –1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกแสดงวา   
มคีวามสมัพนัธกนัทางเดยีวกนั  คอื  ถาตวัแปรหนึง่ตวัสูงอกีตวัแปรหนึง่กสู็งดวย  แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธเปนลบ  แสดงวามคีวามสมัพนัธกลับทางกนั  คอื  ถาตวัแปรหนึง่สงูตวัแปรอกีตวัหนึ่ง
จะต่ํา  และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน    
(บุญเรียง, 2548)
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การพิจารณาวาตัวแปร  2  ตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด  พิจารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ  ดังนี้ (พวงรัตน, 2540)

1. เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป      ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง
2. เมื่อ  r   มีคา 0.6 - 0.8               ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง

              3. เมื่อ  r   มีคา  0.4 – 0.6              ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง
4. เมื่อ  r   มีคา  0.2 – 0.4              ถือวามีความสมัพันธในระดับคอนขางต่ํา
5. เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2              ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา

สมมติฐานที่ 2  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโดยรวมทุกดาน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 16

ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

                                                                                                                                          (n = 368)

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดาน

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.154**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.375**

** p < 0.01

จากตารางที่ 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่  2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํโดยมคีา r =  0.154  และทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา           
r =  0.375  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ

                                                                                                                                      (n  = 368)

ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                             0.102
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                             0.185**

** p < 0.01

จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการในระดบัต่าํโดยมคีา  r = 0.185  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01
สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ระดับนัยสําคัญ .05

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย

(n  = 368)
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.033
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.075

จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลังกายทีร่ะดบันยัสําคญั  .05
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

         ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.255**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.330**

  ** p < 0.01

จากตารางที ่19  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ของบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.255 และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในระดับคอนขางต่ํา
โดยมีคา r = 0.330  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการกับความเครียด

                                                                                                                                       (n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการกับความเครียด
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.230**

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.410**

  ** p < 0.01
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จากตารางที ่20  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการกบัความเครยีดของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียดในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา
r = 0.230  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดในระดับปานกลาง  โดยมีคา r  =  0.410 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01

ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

      ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                             0.123*
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                             0.417**

   * p < 0.05      ** p < 0.01

จากตารางที่ 21  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = 0.123   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคลในระดบัคอนปานกลาง โดยมคีา r = 0.417  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง                                                                           

(n  = 368)

ปจจัยนํา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

              ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.102
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.361**

  ** p < 0.01

จากตารางที่ 22  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง
อยางแทจริงของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง
ในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r =  0.361อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจ
ตนเองอยางแทจริงของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  คือ ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ.01  และเมือ่วิเคราะห
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจัดการ
กับความเครียด   การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ  การออกกาํลังกาย  และการเขาใจตนเอง
อยางแทจริง  และในสวนของทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  รับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง  การจดัการกบัความเครยีด  การสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคลและการเขาใจ
ตนเองอยางแทจริง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05      
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 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2  ดังแสดงในตารางที่ 16 นั้น ยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและ
โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

              (n  = 368)

ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

0.216**

สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 0.192**

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

0.225**

** p < 0.01

จากตารางที่ 23  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  พบวา  ตวัแปรนโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.216
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  โดยมีคา r =  0.192  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยที่ตัวแปรปจจัยเอื้อทั้ง 2  ตัวแปร  คือ  นโยบายและโครงการ
สงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.225   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01
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ตารางที่ 24 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
              (n  = 368)

ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ ดานโภชนาการ                             r = 0.175**
ของโรงพยาบาล และสภาพแวดลอม ดานการออกกําลังกาย                 r = 0.142**
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดานการความรับผิดชอบ           r = 0.215**

ตอสุขภาพของตนเอง                                     
ดานการจัดการกับความเครียด   r = 0.079
ดานการสรางสัมพันธภาพ         r = 0.209**
ระหวางบุคคล
ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง   r = 0.157**

** p < 0.01

จากตารางที่ 24  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในรายดานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  ปจจยัเอือ้มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ในดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย  ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับต่ํา  โดยมีคา
r = 0.175  0.142  และ 0.157  ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0 1 และมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.215 และ  0.209
ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียด  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         
 

สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  ดังแสดงในตารางที่ 23 นั้น ยอมรับ
สมมติฐานที่ 3
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สมมติฐานที่ 4  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 25  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
                     (n = 368)

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 0.57**
  ** p < 0.01

จากตารางที่ 24   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสมัพนัธระหวางตวัแปร  ปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา  ตัวแปร  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางโดยมีคา  r =  0.57  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

ตารางที่ 26  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รายดาน

              (n = 368)

ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล    ดานโภชนาการ                       r = 0.407**
   ดานการออกกําลังกาย                  r = 0.344**
   ดานการความรับผิดชอบ             r = 0.358**
   ตอสุขภาพของตนเอง                                     
   ดานการจัดการกับความเครียด      r = 0.462**
    ดานการสรางสัมพันธภาพ         r = 0.502**
    ระหวางบุคคล
    ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  r = 0.429**

** p < 0.01
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จากตารางที่ 26  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในรายดานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานโภชนาการ ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล   ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = 0.407, 0.462, 0.502
และ 0.429  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
ในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = 0.344 และ 0.358  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .0 1

สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4  ดังแสดงในตารางที่ 25 นั้น
ยอมรับสมมติฐานที่ 4

 สมมติฐานที่ 5  คือ  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดดี
กวาการทํานายจากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยนี้ใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) ดวยวิธี Stepwise  Method ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่ 27

ความหมายตามตาราง

R หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน
R² หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย
R² Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน
F หมายถึง  คาสถิติทดสอบ
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ตารางที่ 27  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตัวแปรทํานาย R R²
(รอยละ)

R²Change
(รอยละ)

F

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 0.57 32.50 - 176.114***
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.634 40.20 7.7 122.527***
นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาล และสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

0.646 41.70 1.5 86.713***

*** p < 0.001

จากตารางที ่27  ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูตามสมมตฐิานที ่5  เพือ่หาตวัแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีตัวแปร
ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  รวม 3 ตัวแปร  ดังนี้

1. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สามารถทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 32.50

2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  เพิ่มการทํานายพฤติกรรมการไดรอยละ 7.70

3. นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มการทํานายพฤติกรรมการไดรอยละ 1.50
     และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ดังนั้นตัวแปรทั้ง 3  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 41.70  โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานาย
สูงสุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.5
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 ไดวามีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
จํานวน 3 ตัวแปร  คือ  ปจจัยเสริม  คือแรงสนับสนุนจากบุคคล  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ปจจัยเอื้อ  คือนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ตามลําดับ  แตปจจัยทางชีวสังคมไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

ขอวิจารณ

ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระ ดังนี้

ปจจัยทางชีวสังคม

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง     
รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน  ระยะเวลาการทํางาน ของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎกลา  พบวา
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.27 มีอายุ 30 – 40  ป รอยละ 37.77  มีสถานภาพสมรสรอยละ
56.52  มรีะดบัการศกึษาขัน้ปรญิญาตรแีละสงูกวารอยละ 57.07  สวนใหญมตีาํแหนงเปนบุคลากร
ทางการแพทย  คือ พยาบาลรอยละ 30.16  ผูชวยพยาบาลและนายสิบพยาบาลรอยละ 17.93
พนักงานชวยการพยาบาลรอยละ 11.4   และแพทย รอยละ 6.52  รวมเปนรอยละ 66.02  มีรายได
เฉลีย่ตอเดอืนอยูระหวาง 10,001 -  50,000 บาท  รอยละ 61.96  และมรีะยะเวลาการทาํงาน 1- 10  ป
รอยละ 45.28

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 วาปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได  ดังนี้

เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
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พระมงกุฎเกลา  พบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   
พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงและ
เพศชาย  และเพศหญิงมีความรู  ทัศนคติ  การไดรับปจจัยดานตาง ๆ ไดอยางเทาเทียมกัน
จึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน

อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ       
พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ
ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยูในบริบทและสิ่งแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลเดียวกัน  จึงทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกันและการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อาจขึ้นอยูกับปจจัยตัวอ่ืน ๆ

สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร          
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และพจนา (2546)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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บุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา
สถานภาพสมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทัง้นีเ้นือ่งจากในสภาพสงัคมปจจบุนัทีบ่คุคลสวนใหญ
ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น  สามารถดูแลตนเองไดไมตองพึ่งพาคูสมรส  การดําเนินชีวิตของคนที่มี
สถานภาพสมรสที่ตางกัน  จึงไมมีความแตกตางกัน จึงทําใหสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ  วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา ระดบัการศกึษาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และพจนา (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ระดับ
การศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ  พบวา  ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ   และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  ระดบัการศึกษา
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลบางแพ  ทัง้นีเ้นือ่งจาก
บคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาสวนใหญมคีวามแตกตางในเรือ่งของระดบัการศกึษาไมมากนัก
และมีโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ  และการมีพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติที่ดี
ตอการสงเสรมิสขุภาพ  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุล  และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีบุคลากรหลายระดับทํางานรวมกัน การมีปฏิสัมพันธตอกันทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีไปในแนวทางเดียวกัน    ดังนั้นจึงมีผลทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับ พจนา  (2546)  ศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  และอุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเห
ตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา
ตําแหนงมีความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
เนื่องจากบุคคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญจะเปนบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงมี
ความรูพื้นฐานในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยูแลว  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับ
การสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  และการทีบ่คุลากรทางการแพทย
จะตองเปนผูนําทางดานสุขภาพ   จึงมีความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ตองเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนทั่วไป  จึงมีผลใหตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลองกับ วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี พบวา  รายไดเฉลีย่ตอเดอืนไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ ดวงพร (2546) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหาร ของบคุลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน          
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการ
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พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ทั้งนี้เนื่องจาก
บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับใกลเคียงกัน     
จึงทําใหการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน และการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้น
อยูกับปจจัยหลาย  ๆ  ดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติที่ดีตอการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุล  ดงันัน้จงึ มผีลทาํใหรายไดไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

ระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงสอดคลอง  มนัสศรี  (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัด
ปทุมธานี  พบวา  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  และอุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบคุลากรโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ  พบวา  ระยะเวลาการทาํงานไมมคีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ  ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตวัอยาง
สวนใหญมรีะยะเวลาการทาํงานใกลเคยีงกนั และอยูในบรบิทและสิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล
เดยีวกนั  จงึทาํใหมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีไ่มแตกตางกนัและการมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  เชน  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพทัศนคติที่ดีตอการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคล   ดังนั้นจึงมีผลทําใหระยะเวลาการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยนํา

จากผลการศึกษาปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎกลา  พบวา  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 41.58 และมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 37.50
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ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  วา ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได ดังนี้

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาบุคลากร        
ที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดี  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  ซ่ึงสอดคลอง
กับมนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัด
ปทุมธานี  และวาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธาน ี พบวา  ความรูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรู
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ  พบวา  ความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ

ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาบุคลากร ที่มีทัศนคติ
ตอการสงเสรมิสขุภาพทีด่ ี จะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ดีวย  ซ่ึงสอดคลองกบั วาทนิา (2545)
ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา          
ทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  และดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ทัศนคติ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
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พบวา  ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และอุดมศักดิ์ (2546) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา  ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และอรไท (2548)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตาํรวจ    
พบวา  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  และเอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลบางแพ  พบวา  ทัศนคติ
ตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ

ปจจัยเอ้ือ

จากผลการศึกษาปจจัยเอื้อ   ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สวนใหญมีปจจัยเอื้อ
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 55.16  รองลงมามีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางรอยละ 28.26  และมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ําคิดเปน
รอยละ 16.58  และพบวามีปจจัยเอื้อในดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพสงเสริม
สุขภาพในระดับสูงรอยละ  69.86  รองลงมามีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลางรอยละ 21.48 และการมนีโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํและปจจยัเอื้อ
ในการมีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ88.58  รองลงมา
มีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ  8.97  และ
มีสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 2.45

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 วา ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริม
สุขภาพและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณไดดังนี้
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ปจจัยเอื้อ  คือ  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แสดงวาถาบุคลากรไดรับ
ปจจัยเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  สอดคลอง
กับมนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    
เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  และเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา
การมนีโยบายสงเสรมิการออกกาํลังกายมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยเสริม

จากผลการศกึษาปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล  ครอบครัว
ญาติ  เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย  ในดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  วัตถุ  ส่ิงของ  และ
แรงงาน  พบวา  สวนใหญมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ
45.11 รองลงมามีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 30.71 และ
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงคิดเปนรอยละ 24.18

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถ
วิจารณได  ดังนี้

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01   แสดงวาถาบุคลากรไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลดีจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับ มนัสศรี  (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา
การไดรับการสนบัสนนุจากบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  และวาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผล
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ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ปจจัยเสริมที่สงผลตอ
พฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร  คอืการไดรับความรูจากการจดัประชมุวชิาการ  การมเีพือ่นชวนไป
ออกกาํลังกาย  การทีแ่พทยและพยาบาลใหคาํอธบิายในการดแูลสขุภาพของบคุลากร  และดวงพร
(2546) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหารของบคุลากร
ทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพในดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรทางการพยาบาล  คอื  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและจากบุคคลตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตาง ๆ และเบญจมาศ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ปจจัยเสริมคือ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากสื่อตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ในการวเิคราะหการถดถอยพหคุณูเพือ่หาตวัแปรรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001      
จํานวน  3 ตัวแปร   ดังนี้  1. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  สามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 32.50  2. ปจจัยนํา คือทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  เพิ่มการทํานาย
พฤติกรรมไดรอยละ 7.70  3. ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพ
แวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพิ่มการทํานายพฤติกรรมไดรอยละ 1.50  ซ่ึงตัวแปร
ทั้ง 3  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 41.70โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.50

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  คือ  ตัวแปรจาก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว
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จากขอคนพบดังกลาว  ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจากปจจัย
ทั้ง 3 ปจจัยคือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  รวมกับปจจัยทางชีวสังคม   ดังนั้นการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  จึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลาย ๆ ปจจัยรวม
กนัเสมอ  และวเิคราะหถึงปจจยัทีสํ่าคญัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมนัน้ ๆ กอน  จงึจะสามารถ
วางแผนหรือกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และจากการพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได 3 ตัวแปร  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  นโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ  และ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลง  ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงควรสงเสริมในดาน
ปจจัยเสริม  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ปจจัยนําคือ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  รวมถึงการสงเสริมใหมีปจจัยเอื้อในเรื่องนโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ
และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่เหมาะสมและถูกตอง
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร   โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

 3. ตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ในการวจิยัคร้ังนีน้าํแนวคดิ PRECEDE - PROCEED Model  มาประยกุตในการศกึษาวิจัย
ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย  อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อใหสุขภาวะ
ของบุคลากรดีขึ้น  รวมทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชนตอไป

การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จํานวน 368 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซ่ึงผานการตรวจ
คุณภาพเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญ  5  ทาน  และทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่นในแบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยวิธีของ Kuder
Richardson (KR 20) ได  คาความเชื่อมั่นเทากับ  0.85  สวนการหาคาความเชื่อมั่นในแบบวัด
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ทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha
coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92, 0.93, 0.85 และ 0.94  ตามลําดับ
เร่ิมดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนมีนาคม 2548  ถึงเดือนมีนาคม 2549  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ดวยสถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) ใชบรรยายคุณลักษณะของ
ตวัแปรประกอบดวย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  ตาํแหนง  รายไดเฉลีย่ตอเดือน
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการทํางาน  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล  และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ไดแก   คาความถี่
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยทดสอบ
ดวยสถิติ  วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย  และ
โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล   สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’
Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple
Regression Analysis)  ดวยวิธี  Stepwise Method

ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา”  ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย  ดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิจัยนี้
ช้ีใหวาบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นตองประกอบดวย
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ปจจัยหลายปจจัยเปนไปตามแนวคิด PRECEDE - PROCEED  Model  ที่นํามาประยุกตในการ
ศึกษา  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญ มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานในระดับปานกลางรอยละ 42.66 รองลงมาในระดับสูงรอยละ
29.62  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 27.72  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รายดานพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  การจัดการกับความเครียด
และดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลางรอยละ 51.36, 48.37, 45.11, 50.50  และ
50.00  ตามลําดับ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ในระดับต่ํารอยละ 47.28

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก   ตําแหนงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับตัวแปร  ไดแก   
เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน    
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา          
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 บางสวน

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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จากการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสุขภาพ
และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

2.4   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย  และโครงการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลและสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ
สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4

2.6  เพื่อศึกษา ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการวิจัยพบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 รวม  3  ตัวแปร
ดังนี้  1. ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  2. ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอ
การสงเสรมิสขุภาพ  3. ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบายและโครงการสงเสรมิสขุภาพ  และสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ41.70  โดยตัวแปรที่มีอํานาจ
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ในการทํานายสูงสุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  ซ่ึงทํานายไดรอยละ 32.50           
แตปจจัยทางชีวสังคมไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ 5 บางสวน

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให ทราบถึง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรดวย  ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัย
จึงขอใหขอเสนอแนะ ดังนี้

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน  อยูในระดับปานกลาง  และมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูง  โดยที่ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบคุลากร  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ดงันัน้เพือ่ใหบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัทีสู่งขึน้   จงึควรวางแผน  กาํหนดนโยบาย  และจดัทาํกจิกรรม
การอบรม  สัมมนา  การใหความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพบคุลากร ทีเ่นนการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  จนเกิดเปนแบบแผนในชีวิตประจําวัน  เชน  การให
ความรูในเรือ่งโภชนาการ  อบรมการทาํอาหารเพือ่สุขภาพ  การเลอืกซือ้และเลอืกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน  หรือการใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เนนการปฏิบัติ  เชน  การเดินขึ้น- ลง
โดยใชบันไดใหประโยชนแกรางกายอยางไรบาง  รณรงคการเดินขึ้น- ลงบันได  แทนการใชลิฟต
สัปดาหละ 1 วัน  การใหความรูเกี่ยวกับการตรวจรางกายดวยตนเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ
ในรางกาย  เชน  การตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับผูหญิง  การฝกการผอนคลายความเครียด
ดวยการฝกสมาธิ  การฝกงานอดิเรกและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  การจัดกิจกรรมกลุม
สัมพันธแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการดูแลสุขภาพ  การฝกการประเมินตนเอง  สํารวจ
ขอดี  ขอเสียของตนเองและการกําหนดเปาหมายในชีวิต
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2. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร  โดยทีท่ศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพเปนตวัแปรทีส่ามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรได  ดังนั้นเพื่อใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นและยั่งยืน  จึงควรจัดกิจกรรม
ที่มุงเนนในดานการปรับเปลี่ยนและการสรางทัศนคติที่ดีและถูกตองตอการสงเสริมสุขภาพ     
สงเสริมใหมีทัศนคติที่ดี  เห็นคุณคาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมใหรูจัก  เขาใจ
เห็นประโยชน  พรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติจนเปนแบบแผนในชีวิต
ประจําวัน   เชน  กิจกรรมบุคคลตัวอยาง  กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผูที่บุคลากรมีความยกยอง  นับถือ  และผูบริหารโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ควรปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี  ในดานการสงเสริมสุขภาพ

3. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีปจจัยเอื้อ
ไดแก  การมีนโยบาย  และโครงการสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลที่เอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  และปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร  นั่นคือถาโรงพยาบาลมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอมที่เอื้อ
ตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพมากจะสงผลใหบคุลากรมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัทีสู่งขึ้น
และโดยที่ปจจัยเอื้อเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรได
ดังนั้นโรงพยาบาลจะตองกําหนดนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมพฤติกรรม
ทุกดาน  และนํานโยบายสูการปฏิบัติ  เนนการมีนโยบาย  และโครงการที่ชัดเจน  เปนรูปธรรม
มีการประชาสัมพันธใหบุคลากรทุกคนรับทราบและมีสวนรวม  และจัดสภาพแวดลอม
ในโรงพยาบาลใหเอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  เชน  การมีรานอาหาร
เพื่อสุขภาพ  การจัดพื้นที่วางสําหรับการออกกําลังกาย  พักผอนคลายเครียด  การจัดใหบุคลากร
ทกุคนไดรับการตรวจสขุภาพประจาํปอยางตอเนือ่ง  การจดัตัง้ชมรม  กลุมเพือ่น  สําหรบับุคลากร
ที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน  การมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรมีการสํารวจตนเองและ
ประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ

4. จากผลการวิจัยพบวา  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีปจจัยเสริม
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  อยูในระดับปานกลาง   และการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
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และการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล  เปนตวัแปรทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงสดุ  นัน่คอืถาบคุลากรไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลมากขึน้จะมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีมากขึ้นดวย  ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายและโครงการสงเสริมให
บุคลากรไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ  เชน  โครงการบุคคลตัวอยาง  หนวยงานตัวอยาง
และครอบครัวตัวอยาง ในเรื่องการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  โดยการใหคํายกยอง
ชมเชย  ใหรางวัล  เพื่อเปนแรงกระตุนใหบุคลากรเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อันนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากร  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเฉพาะกลุม
เชน บุคลากรที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย  เชน  พนักงานบริการ  ชาง  และเจาหนาที่อ่ืน ๆ

2.  ควรทําการติดตามศึกษา  วิจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรเปนระยะ
อยางตอเนื่อง

 3. ควรศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวของบุคลากร  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

4. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ
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วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อาภาพร  เผาวัฒนา
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข
คณะสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล

4.  พันตรีหญิง  จันทนา   กมลศิลป
พยาบาลหัวหนาหองตรวจโรคผูปวยนอก
กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5.  รอยเอกหญิง  กมลวรรณ  หวังสุข
Diabetic  Nurse Educator  หนวยตอมไรทอ 
แผนกพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม
เร่ือง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง ;

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และตองการทราบความรู และความคดิเห็น
ของทาน ตามสภาพความเปนจริง คําตอบที่ไดในสวนอื่นที่นอกจากขอความรู  จึงเปนคําตอบ
ที่ไมมีถูกหรือผิด  ขอใหทานตอบดวยความสบายใจ  ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน  คําตอบ
ที่ไดจะเก็บเปนความลับไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตกลับจะเปนประโยชนกับทานและสวนรวม
เพราะผูวิจัยจะนําคําตอบจากทานไปวิเคราะห และหาแนวทางในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและปรับปรุงนโยบาย  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงกําลังเปนปญหาอยูในขณะนี้ ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน  ประกอบดวย
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน  7  ขอ
สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 23  ขอ
สวนท่ี 3  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน   25  ขอ
สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ   จํานวน  21 ขอ
สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม จํานวน 12 ขอ
สวนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 25 ขอ

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้

                             พันตรีหญิง ชลาทิพย  หลีงวน
                   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา

             คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม)
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําลงในชองวาง   และทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หนาขอ
                  ที่ตรงกับความเปนจริง มากที่สุด

1.  เพศ
 (1) ชาย  (2) หญิง

2.    อายุ ...............  ป

3.    สถานภาพสมรส
 (1) โสด  (3) สมรส (อยูดวยกัน)
 (2) มาย/หยา  (4) สมรส (ไมไดอยูดวยกัน)

4.  ระดับการศึกษา
 (1) มัธยมศึกษาตอนตน  (2)มัธยมศึกษาตอนปลาย
 (3) อาชีวศึกษา                (4)ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
 (5) ปริญญาโท               (6) ปริญญาเอก

5.   ตําแหนง
      (1)  แพทย                            (2)  พยาบาล

 (3) ผูชวยพยาบาล/ นายสบิพยาบาล    (4) พนักงานชวยการพยาบาล
 (5)  พนักงานบริการ                           (6)  อ่ืน ๆ  ระบุ...................................

6.    รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน………………. บาท   

7 .    ระยะเวลาการทํางาน ....................  ป
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามดานความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลวเลือกทําเครื่องหมาย   ลงในชอง

ที่ตรงกับความรู ความเขาใจ ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ เพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถาม

คําตอบขอท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ
1. ควรรับประทานอาหารที่ครบทั้ง5 หมู  และการรับประทาน

อาหารใหหลากหลาย
2. สารเบตาแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผักผลไม  มีผลปองกัน

ไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด  และปองกันมะเร็ง
บางประเภท

3. การรับประทานอาหารรสเค็มจัด  ของหมักดอง ขนมขบเคี้ยว 
เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

4. การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะที่มีไขมันอิ่มตัว
และคลอเลสเตอรอลสูงทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และไขมันในเลือดสูง

5. การทํางานหนัก คือ การออกกําลังกาย
6. การออกกําลังกายที่ดี คือ การออกกําลังกายที่หนัก

และทําใหทานรูสึกเหนื่อยมากที่สุด
7. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยกระตุนระบบการทํางาน

ของกลามเนื้อ  ปอด  หัวใจ  ใหทํางานดีขึ้น
8. อาการหอบเหนื่อย ใจสั่น เวียนศีรษะ เปนอาการปกติ

หลังออกกําลังกาย
9. การตรวจสุภาพประจําป  เปนการหาความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ในรางกายตั้งแตระยะเริ่มแรก
10. การตรวจสุขภาพประจําป มีมาตรฐานการตรวจเหมือนกัน

ทุกเพศ ทุกวัย
11. ในการตรวจสุขภาพประจําป  ผูชายตองไดรับการตรวจความผิด

ปกติของตอมลูกหมาก



143

คําตอบขอท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ
12. สาเหตุหนึ่งของความเครียด มาจากปญหาดานจิตใจ

13. ความเครียดทําใหเกิดโรคทางกายได เชน  ไขหวัด
โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ

14. ความเครียดไมมีผลตอระดับความดันโลหิต

15. การพูดคุย ขอคําปรึกษา คําแนะนํา  เปนการผอนคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่ง

16. การสรางสัมพันธภาพ คือพฤติกรรม การใหความสําคัญกับ
ความรูสึกใกลชิด สนิทสนม กับครอบครัว เพื่อน และสังคม

17. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี จะชวยลดสถานการณ
ที่ตึงเครียดในชีวิตได

18. การพูดคุย  ยกยองชมเชย  เปนวิธีการหนึ่งในการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล

19. การพูดคุย พบปะสังสรรค หรือการทํากิจกรรมรวมกัน
เปนการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ

20. การเขาใจตนเองอยางแทจริงคือ การรูจักตนเอง รูจุดเดน จุดดอย
ตรงกับความเปนจริง และพยายามปรับปรุงตนเองอยูเสมอ

21. การเขาใจตนเองอยางแทจริง ทําใหสามารถกําหนดเปาหมาย
ในชีวิตไดอยางเหมาะสม

22. การเขาใจตนเองอยางแทจริงจะทําใหบุคคลอยูไดอยาง
มีความสุขและมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

23. การเขาใจตนเองที่ไมตรงกับความเปนจริงมีผลทําให
มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมถูกตอง
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สวนท่ี 3  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง : กรุณาเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถาม
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  ผัก  ผลไม

มีประโยชนตอรางกาย
2. การรับประทานอาหารรสเค็มจัด  ไมใชสาเหตุของ

โรคความดันโลหิตสูง
3. การรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวติดมัน  เชน

ขาวขาหมู  จะอรอยกวาเนื้อที่ไมติดมัน
4. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนรับประทาน

อาหารเปนประจําทําใหเจริญอาหาร รางกาย
มีสุขภาพที่ดี

5. การออกกําลังกายไมใชส่ิงจําเปนจะตองทําในชีวิต
ประจําวัน

6. ผูที่ทํางานหนักเปนประจํา อยูแลวไมจําเปนตอง
ออกกําลังกาย

7. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยกระตุน
กลามเนื้อ  ปอด และหัวใจใหทํางานไดดีขึ้น

8. ถาไมมีเวลาวางที่จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ก็สามารถชดเชยดวยการออกกําลังกายครั้งละนาน ๆ
แทนได เมื่อมีโอกาส
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ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
9. ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสามารถทํางานไดนาน

กวา และเหนื่อยชากวาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย
10. ถึงแมไมสูบบุหร่ี แตก็มีโอกาสเปนมะเร็งปอด

ถาสูดควันบุหร่ีมาก ๆ
11 ผูที่มีรางกายแข็งแรงไมจําเปนตองไดรับ

การตรวจสุขภาพ
12 การตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง ชวยให

ปญหาที่ตรวจพบไดรับการแกไขทันทวงที
13 ไมควรไปตรวจสุขภาพประจําปเพราะ

จะกอใหเกิดทุกขถารูวามีโรค
14 เมื่อมีความเครียดหรือความไมสบายใจเกิดขึ้น

การพิจารณาหาสาเหตุ  จะทําใหยิ่งเครียดมากขึ้น
15 การหลีกเลี่ยงความเครียด ความไมสบายใจ

จะทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพดีขึ้น
16 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด

จะชวยบรรเทา ผอนคลายความเครียด ความทุกขได
17 การหางานอดิเรกทํา เชนการปลูกตนไม การอาน

หนังสือ การออกกําลังกาย จะชวยผอนคลาย
ความเครียดได

18 การสรางสัมพันธภาพที่ดีควรเริ่มตนที่บาน
กับบุคคลในครอบครัว

19. การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลมีความสําคัญ
ในการดํารงชีวิต

20. การแสดงความยินดี หรือกลาวชมในความสําเร็จ
ของผูอ่ืน เปนสิ่งที่ดี และควรปฏิบัติเปนประจํา
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ระดับความคิดเห็น
ขอท่ี ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
21. การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําใหตนเอง

ไมมีคุณคา
22. ผูที่เขาใจตนเองอยางแทจริงจะกําหนดเปาหมาย

ในชีวิตไดอยางเหมาะสม ทําใหประสบความสําเร็จ
ในสิ่งที่ตองการ

23. ทานเปนผูที่เขาใจความปรารถนาและความตองการ
ของตนเอง

24. ทานเปนผูที่รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และ
พยายามนํามาปรับปรุงตนเองเสมอ

25. การมีจุดมุงหมายในชีวิตเปนเรื่องของคนเพอฝน

สวนท่ี 4   แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอ้ือ
คําชี้แจง  :   กรุณาเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว
                   ในแตละขอคําถาม

4.1 นโยบายของโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1. รพ. ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรไดรับอาหาร
ที่ปลอดภัย  และถูกสุขลักษณะ

2. รพ.ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย
เปนประจํา

3. รพ. ของทานมีนโยบายในการลด ละ เลิก ส่ิงเสพติดตาง ๆ
รวมทั้งสุราและบุหร่ี
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ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

4. รพ.ของทานมีนโยบายใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกคน

5. รพ.ของทานมีนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลาย
ความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน การทําบุญ
 การบรรยายธรรม  การจัดดนตรี

6. รพ.ของทานมีนโยบายใหบุคลากรมีการทํากิจกรรมรวมกัน
เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน เชน ชมรมตางๆ
การแขงกีฬาระหวางหนวยงาน

7. รพ.ของทานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรพิจารณาสํารวจตนเอง

4.2  โครงการของโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดรับอาหาร
ที่ปลอดภัย  และถูกสุขลักษณะ

2. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย
เปนประจํา

3. รพ. ของทานโครงการในการลด ละ เลิก ส่ิงเสพติดตาง ๆ
รวมทั้งสุราและบุหร่ีดวย

4. รพ.ของทานมีโครงการใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปทุกคน

5. รพ.ของทานมีโครงการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลาย
ความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน การทําบุญ  การบรรยาย
ธรรม  การจัดดนตรี

6. รพ.ของทานมีโครงการใหบุคลากรมีการทํากิจกรรมรวมกัน
เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน เชน การจัดตั้งชมรมชมรม
ตางๆ  การแขงกีฬาระหวางหนวยงาน  โครงการเพื่อนชวยเพื่อน

7. รพ. ของทานมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรมีการสํารวจตนเอง
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4.3  สิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล

ขอท่ี ขอคําถาม มี ไมมี ไมทราบ

1 รพ. ของทานมีรานอาหารที่ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข

2 รพ. ของทานมีสนามกีฬา สถานที่ /  พื้นที่วางสําหรับ
การออกกําลังกาย

3 รพ. ของทานมีพื้นที่ปลอดบุหร่ี และสารเสพติด
4 รพ.ของทานจัดใหบุคลากรทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพ

ประจําป
5 รพ.ของทานมีการจัดใหมีสถานที่ทําบุญ ฟงธรรม และมีสถานที่

จัดดนตรีเพื่อผอนคลายความเครียด รวมถึงสวนหยอม สโมสร
และ สถานที่พักผอนหยอนใจใหบุคลากรไดใชในการผอนคลาย

6 รพ.ของทานมีการจัดตั้งชมรม/ กลุมตางๆใหสมาชิกไดมีการทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน การเตนแอโรบิค   การแขงกีฬาระหวาง
หนวยงาน

7 รพ.ของทานมีการจัดใหบุคลากรประเมินตนเอง และรับการ
ประเมินจากผูรวมงาน รวมถึงสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนา
และปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม

คําชี้แจง     : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะสํารวจการไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของทาน ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ขอใหอานขอความและ
พิจารณาอยางละเอียด และเลือกทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความจริง
มากที่สุดเพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม

ไดรับมากที่สุด หมายถึง ไดรับมากกวา     7  คร้ัง ตอสัปดาห
ไดรับมาก หมายถึง               ไดรับ                 4-7 คร้ัง ตอสัปดาห
ไดรับนอย หมายถึง               ไดรับ                 1-3 คร้ัง ตอสัปดาห
ไมไดรับ หมายถึง ไมไดรับเลยใน 1 สัปดาห

ระดับการไดรับ
ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ

    มาก
ไดรับ
นอย

ไมไดรับ

1. ทานไดรับการตักเตือนจากบุคคลใกลชิด หรือ
คนในครอบครัว เมื่อทานรับประทานอาหาร
ไมมีประโยชน

2. มีผูจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชนใหทาน
รับประทาน

3. คนในครอบครัวหรือเพื่อนๆ แนะนําใหทาน
ไปออกกําลังกาย

4. คนในครอบครัว หรือเพื่อนๆ ชวนทาน
ไปออกกําลังกาย

5. ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคล
ใกลชิด

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือผูบังคับบัญชา

7. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ มีบุคลที่ทานไวใจรับฟง
ปญหาและความรูสึกของทาน
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ระดับการไดรับ
ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ

มากที่สุด
ไดรับ

    มาก
ไดรับ
นอย

ไมไดรับ

8. เมื่อทานมีปญหาทางการเงิน ทานสามารถหาแหลง
ใหความชวยเหลือหรือสนับสนุนได

9. ทานไดรับการดูแล เอาใจใส จากบุคคล
ในครอบครัว เมื่อทานเกิดเจ็บปวย

10. เมื่อทานมีปญหาในการทํางาน  ทานจะไดรับ
คําแนะนํา และความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา
หรือ ผูรวมงานเสมอ

11. ทานไดรับกําลังใจหรือการสนับสนุนจากบุคคล
รอบขางเมื่อทานพยายามปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น

12. ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว
ในดานตางๆ ทําใหทานสามารถดําเนินชีวิตไดตาม
จุดมุงหมายในชีวิตที่ตั้งไว
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง   :   กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติตนในรอบ 3 เดือนที่ผานมา

ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียวในแตละขอคําถาม
ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง   ปฏิบัติ    6-7  คร้ัง ตอสัปดาห
ปฏิบัติมาก หมายถึง   ปฏิบัติ    3-5 คร้ัง ตอสัปดาห
ปฏิบัตินอย         หมายถึง   ปฏิบัติ    1-2  คร้ัง ตอสัปดาห
ไมปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห

ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

1. ทานรับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ
2. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู
3. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม

ถ่ัวตางๆ ขาวซอมมือ เผือกมัน
4. ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 1 กลอง
5. ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ

3 คร้ัง ติดตอกันครั้งละ 20-30 นาที
6. ในการออกกาํลังกายแตละครัง้ทานจะออกกาํลังกาย

จนเหงื่อออก  หายใจเร็ว  และหัวใจเตนเร็วกวา
ปกติ

7. กอนการออกกําลังกายทานไดมีการอบอุนรางกาย
ประมาณ 5 นาที

8. หลังการออกกําลังกาย  ทานผอนคลายกลามเนื้อ
อีก 5 นาที

9. ทานเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกายใหหลากหลาย
เพื่อไมใหเบื่อหนาย เชน วิ่งเหยาะ ๆ  แอโรบิค
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ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

10. ทานสูบบุหร่ี หรือผูใกลชิดทานสูบบุหร่ี
11. ทานสังเกตความผิดปกติของรางกายทานเอง เชน

การตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับผูหญิงหรือ
สังเกตการปสสาวะลําบากในผูชาย

12. ทานสนใจหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
เชนวิทยุ  โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร หรือ
การประชุมวิชาการฯลฯ

13. ทานไปรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง

14. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจ หรือเครียด ทานพยายาม
คนหาสาเหตุ และแกไขที่สาเหตุ

15. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ หรือความเครียดทาน
จะปรึกษากับผูใกลชิด

16. ทานผอนคลายความเครียด  ดวยการทํางานอดิเรก
ออกกําลังกาย  หรือปฏิบัติธรรม

17. ทานดื่มสุรา สูบบุหร่ี  หรือใชยาคลายเครียด
เมื่อรูสึกเครียด

18. ทานแสดงความรัก ความหวงใยตอคน
ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นที่ทานคุนเคย

19.. เมื่อบุคคลอื่นประสบความสําเร็จ ทานจะแสดง
ความยินดี หรือกลาวชมเชย

20. ทานทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆรวมกับผูอ่ืนดวย
ความเต็มใจ

21. ทานทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว
22. ทานไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็นในเรื่อง

ตางๆ ในที่ทํางาน
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ระดับการปฏิบัติ
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไม
ปฏิบัติ

23. ทานวางแผนหรือกําหนดเปาหมายในชีวิต
ไวลวงหนา

24. ทานสํารวจขอดี ขอเสียตนเอง
25. ทานรับฟงคําแนะนําจากผูอ่ืนและนํามาปรับปรุง

ตนเอง
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ : พันตรีหญิง ชลาทิพย  หลีงวน

วัน เดือน ปเกิด :  25  ตุลาคม 2510

สถานที่เกิด : กรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา :  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พ.ศ. 2532
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี

:   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สุขศึกษา)

สถานที่ทํางานปจจุบัน :  หอผูปวยอายุรกรรม 4  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ตําแหนงพยาบาลชวยหัวหนาหอผูปวย
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