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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Health Promotion Behaviors of Nursing Staffs
in Medical Department of Pramongkutklao Hospital

คํานํา

ปญหาสขุภาพทีค่นไทยกาํลังประสบในปจจบุนั  สวนใหญเปนปญหาอนัเกดิจากพฤตกิรรม
ความเชื่อ  คานิยม  และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงปญหาสุขภาพสวนใหญ
สามารถปองกันได  โดยมุงถึงสุขภาวะอันหมายถึงชีวิตที่สมดุลเปนสุขพรอมทั้งทางกาย  ทางจิต
ทางจิตวิญญาณ  และทางสังคม  การพัฒนาใหคนไทยบรรลุถึงสุขภาวะจึงมีความหมายถึง
การขจดัสาเหตุและพัฒนาปจจัยที่เกี่ยวของฝงลึกอยูในวิถีชีวิต (สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ, 2545)

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) ซ่ึงกําหนดไววาใหมี
การจัดทําเปาหมายและระบบติดตามเฝาระวัง   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย         
การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การเสพยาเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  ความเครียดและสุขภาพจิต   
ผลิตภัณฑดานเทคโนโลยีสุขภาพและการดูแลสิ่งแวดลอมตามแนวคิดหลักที่ถือวา “สุขภาพคือ
สุขภาวะ” ซ่ึงหมายความวา  สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย  ทางใจ    
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่ตองดําเนินไปบนพื้นฐานของ
ความถูกตองพอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน  และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  และส่ิงแวดลอมที่จะสรางใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณได  คนหรือ
ประชาชนจะตองตระหนกัและเกดิสาํนกึในการทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเอง  การดแูลสขุภาพทีว่านี้
ควรเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โดยการดูแลสุขภาพของตนเองตลอดเวลา
เพื่อพัฒนาสุขภาพกายใหแข็งแรง  จิตใจแจมใสอยูในสังคมอยางมีความสุข  มีแบบอยางที่ดี
ในการดูแลสุขภาพ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2545)
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บุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทในการเปนผูนําสุขภาพดานการสงเสริมใหประชาชน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยเฉพาะการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพือ่นาํไปสูการมสุีขภาพดโีดยมพีฤตกิรรมในการดาํเนนิชวีติประจาํวนัในลกัษณะทีส่งเสริม
สุขภาพ  แตดวยจากลักษณะการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการพยาบาลนัน้ทาํใหมขีอจาํกดัตาง ๆ
ในการปฏิบัติตนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และจากผลการตรวจสุขภาพประจําป 2547
ของบุคลากรในโรงพยาบาลจากผูเขารับการตรวจทั้งหมด  3,507  คนพบวา  มีผูที่มีดัชนีมวลกาย
สูงและต่ํากวาเกณฑมาตรฐานคิดเปนรอยละ 45.84 มีระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑปกติ
คิดเปนรอยละ 14.37 และมีระดับไขมันในเสนเลือดสูงคิดเปนรอยละ 35.04  ดังนั้นการที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีการดําเนินงานเพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  โดยมีขั้นตอน
และการดําเนินงานพัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกดาน  ในการดําเนินงานนี้
ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรจึงเปนขอมูลหนึ่งที่เปนสวนสําคัญ  ในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลในหัวขอที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพ  ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลของ
กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนบุคลากรทางการพยาบาลหลักของโรงพยาบาล
ควรไดรับการพัฒนาในดานการสงเสริมสุขภาพกอนเพื่อเปนแบบอยางและแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของกองอื่น ๆ ในโรงพยาบาลตอไป

จากความเปนมาและความสําคัญดังที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรทาง
การพยาบาลของกองอายุรกรรมและมีหนาที่รับผิดชอบในโครงการสงเสริมสุขภาพของกอง
อายรุกรรมโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไดเล็งเหน็ถึงความสาํคญัในการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่นาํไปเปนแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรทางการ  จึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อนําผลการศึกษาไปเปนขอมูล
ในการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยาง
เหมาะสม  เพื่อเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพใหแกประชาชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่อมั่นความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  รายไดของครอบครัว
ระดับการศึกษา  ลักษณะการทํางาน  และระยะเวลาการทํางานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

การวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชน  คือ

1. ผลจากการวิจัยคร้ังนี้เปนประโยชนในการนําไปวางแผนและกําหนดแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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2. ผลการวจิยัสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการดาํเนนิงานดานสขุศกึษา เพือ่การสงเสริม
สุขภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ซ่ึงจะทาํใหมคีณุภาพชวีติทีด่แีละเปนตวัอยาง
ที่ดีของประชาชนในดานสุขภาพ

3. ผลการวจิยัใชเปนแนวทางในการศกึษาคนควาวจิยั  รวมทัง้เปนประโยชนตอผูทีส่นใจ
ในการศึกษาคนควาวิจัยตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการเฉพาะในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยเปนพยาบาล  ผูชวยพยาบาล  นายสิบพยาบาล  และ
พนักงานชวยการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

แบงเปน 3 กลุมคือ

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย

    1.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

    1.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

    1.3 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
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2. ปจจัยเอื้อ  ไดแก

    นโยบาย  มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพบคุลากรทางการพยาบาล ของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

3. ปจจัยเสริม  ไดแก

    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม              
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพยอยดังนี้

1. การบริโภคอาหาร

2. การออกกําลังกาย

3. การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

4. การจัดการความเครียด

5. การใชบริการสุขภาพ

ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variable)

คือ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก

1. เพศ
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2. อายุ

3. ระดับการศึกษา

4. รายได

5. ลักษณะการทํางาน

6. ระยะเวลาในการทํางาน

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้  มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจัยจึงไดขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ
ของตัวแปรที่ศึกษาและคําที่เกี่ยวของดังนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

1. ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

    1.1 ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  ความสามารถของบคุคลในการอธิบาย
เกี่ยวกับขอเท็จจริงและวิธีการปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  ไดแก  การไมดื่มสุรา  การไมสูบบุหร่ี  การผอนคลายความเครียด
และการตรวจสุขภาพ

    1.2 ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การทีบ่คุคลมคีวามคดิเหน็ ความรูสึก
ความเชื่อตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  ไดแก
การไมดื่มสุรา  การไมสูบบุหร่ี  การผอนคลายความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป
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    1.3 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง    
การทีบ่คุคลรบัรูวาตนเองสามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การหลกีเลีย่งสิง่เสพติด
ไดแก  การไมดื่มสุรา  การไมสูบบุหร่ี  การผอนคลายความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป
เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยงาย

2. ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  นโยบายมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล

       นโยบาย มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การทีห่นวยงานเหน็ความสําคัญ
ของการสงเสริมสุขภาพโดยใหการสนับสนุนเปนกฎและขอควรปฏิบัติของบุคลากรทาง
การพยาบาลเพื่อสุขภาพ

3. ปจจัยเสริม  หมายถึง  ปจจัยนําภายนอกที่เปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับคําแนะนํา การสนับสนุน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  และขอมูลขาวสารจาก
แหลงตาง ๆ

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณหลีกเลี่ยงการกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ปราศจากความเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิต
ในสังคมไดอยางปกติสุข  โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน  ดังนี้

1. พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหาร  หมายถึง  พฤตกิรรมในการเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน
การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารรสเค็มจัด  อาหารที่ปนเปอนสารพิษ  สารเคมี  สารกอมะเร็งและ
สารกําจัดศัตรูพืช  การหลีกเลี่ยงอาหารแปง  น้ําตาล  อาหารไขมันมาก  การรับประทานอาหาร
ที่มีกากใยทุกวัน  รวมทั้งการรับประทานอาหารครบทุกมื้อ
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2. พฤติกรรมในการออกกําลังกาย  หมายถึง  พฤติกรรมในการทําใหกลามเนื้อรางกาย
มกีารหดและขยาย  ซ่ึงชวยไลของเสยีทาํใหรางกายไดรับออกซเิจนมากขึน้และชวยใหเกดิพลังงาน
เปนการกระทําใหรางกายไดเคลื่อนไหวอยางเหมาะสมกับวัยและภาวะของรางกาย

3. พฤตกิรรมในการหลกีเลีย่งภาวะเสีย่งทางสขุภาพ  หมายถงึ  พฤตกิรรมในการหลีกเลี่ยง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา  พฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ  โดยปฏิบตัิตามกฎจราจรอยาง
เครงครดัคาดเขม็ขดันริภยัเวลาขบัขีร่ถยนต  สวมหมวกปองกนัศรีษะขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต        
ไมรับประทานยาที่กระตุนระบบประสาทขณะขับขี่ยานพาหนะ  และขามถนนตรงทางมาลาย

4. พฤตกิรรมในการจดัการความเครยีด  หมายถงึ  พฤตกิรรมทีจ่ะลดปฏกิริิยาของรางกาย
ที่จะตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุนเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย  เชน  การหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด  การปรึกษากับผูใกลชิด  การระบายความเครียด  และการใช
หลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว

5. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติของเจาหนาที่
บุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง  เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือด       
ไขมนัในเลอืด  การตดิเชือ้ในเลอืด  เอกซเรยปอด  สมรรถภาพของหวัใจ  ตรวจฟน  และการตรวจ
รักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย

 ปจจยัทางชวีสังคม  หมายถงึ  ลักษณะพืน้ฐานของบคุลากรในกองอายรุกรรมโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  ปจจยัทีเ่ลือกมาศกึษา  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา  รายได  ลักษณะการทํางาน
และระยะเวลาในการทํางาน

ลักษณะการทํางาน  หมายถึง  ชวงเวลาขึ้นปฏิบัติงาน  โดยมีลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน
ดังนี้

1. การขึ้นปฏิบัติการในชวงเวลาราชการ (08.00-16.00 น.) หยุดปฏิบัติการในวันหยุด
ราชการ  เสาร-อาทิตย  และวันหยุดนักขัตฤกษ
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2. ในชวงเวลาขึ้นปฏิบัติงาน 24 ช่ัวโมงแบงตามวงรอบ ๆ ละ 8 ช่ัวโมง  คือ

    เวรเชา 07.30-15.30 น.
    เวรบาย 15.30-23.30 น.
    เวรดึก 23.30-07.30 น.

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง  บุคลากรที่ทํางานอยูในทีมการพยาบาลโดยมีหนาที่
ใหการพยาบาลดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง  พยาบาล          
ผูชวยพยาบาล  นายสิบพยาบาล  และพนักงานชวยการพยาบาล
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การตรวจเอกสาร

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการ
คนควา  แนวคดิ  ทฤษฎ ี เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  เพือ่นาํมาเปนแนวทางในการดาํเนนิการวิจัย
ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2. แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพในที่นี้  ไดแก

-  แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Model

แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม (Behavior)

Kagan and Segal (1992) ไดอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior) ไววาหมายถึง
ทุกสิ่งทุกอยางมากมายที่เปนการกระทําของรางกายในแตละวัน  ในอีกสวนหนึ่งของคนที่ตองทํา
กจิกรรมตาง ๆ ในชวีติประจาํวนัเปนสวนทีเ่รียกวา  กระบวนการทางจติ (Mental Process) ทีเ่กีย่วกับ
ความรูสึกนึกคิด ดังนั้นพฤติกรรมมี 2 ชนิดคือ  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ที่สามารถ
สังเกตไดและพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) อันไดแก  การรูสึก  การรับรู  การคิด  การจํา
ตลอดจนอารมณตาง ๆ

Bloom (1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําอาจเปน
ส่ิงที่สังเกตไดหรือไมได  พฤติกรรมดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน

1. พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานพุทธิพิสัยนี้เกี่ยวกับ
ความรูความสามารถ  และทักษะทางดานสมอง  การใชความคิดสติปญญา จําแนกเปน 6 ขั้นตอน
ดังนี้
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    1.1 ความรู (Knowledge) หมายถึง  ความสามารถที่จะจดจําและระลึกไดถึง
เร่ืองราวที่ไดรับไปแลว

1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถทางสติปญญา         
รูวาผูอ่ืนสื่อสารมาอยางไรและสามารถที่จะนําเอาขอมูลหรือปจจัยที่ไดรับมาใชใหเปนประโยชน

    1.3 การนําไปประยุกต (Application) คือความสามารถที่จะนําความเขาใจจากหลัก
สูตร กฎเกณฑและวิธีดําเนินการตางๆของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมที่ไมเหมือนเดิมได

    1.4 การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง  ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราว
ที่สมบูรณใด ๆ ใหกระจายออกไปในสวนยอย  และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนที่
ประกอบขึ้นเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง

    1.5 การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง  ความสามารถและลักษณะที่จะนํา
องคประกอบ  หรือสวนตาง ๆ  มารวมกันเปนหมวดหมู เพื่อเกิดความกระจางในสิ่งเหลานั้น
ขึ้นมา

    1.6 การประเมินคา (Evaluation) หมายถึง  ความสามารถที่จะพิจารณาและตัดสิน
ไมวาดวยมาตรฐานที่ผูอ่ืนกําหนดไวหรือกําหนดขึ้นเอง

2. พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้  ไดแก  ความสนใจ
ความรูสึก  ทาที  ความชอบไมชอบ  ทัศนคติ  การใหคุณคา  การรับ  การเปลี่ยนหรือปรับปรุง
คานยิมทีย่ดึถืออยู  พฤตกิรรมดานนีย้ากตอการอธบิายเพราะเกดิขึน้ภายในจติใจของบคุคลจะตองใช
เครื่องมือพิเศษวัดพฤติกรรมเหลานี้ ขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตพิสัยมีดังตอไปนี้

    2.1 การรับรูหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) บุคคลจะถูกกระตุน
ใหทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู  และบุคคลนั้นจะมีความยินดีหรือมีภาวะ
จิตใจพรอมที่จะรับสิ่งเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น
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    2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤตกิรรมทีต่อเนือ่งจากพฤตกิรรมขัน้ทีห่นึ่ง
บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที่มีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณที่มากระตุน
เกิดความยินยอม  พอใจ  และเต็มใจที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้  ยังเปนเพียงความรูสึก
ขั้นตนเทานั้นยังยืนยันไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีทัศนคติหรือคานิยมตอสถานการณหรือ
ส่ิงเรานั้น ๆ อยางไร

2.3 การใหคา (Valuing) เปนขัน้ทีบ่คุคลจะกระทาํปฏกิริิยาหรือมพีฤตกิรรมทีแ่สดงวา
เขายอมรบัหรือรับรูส่ิงนัน้  เปนสิง่ทีม่คีณุคาสาํหรับเขาหรอืแสดงวาเขามคีานยิมอยางใดอยางหนึ่ง

    2.4 การจัดกลุม (Organization) บุคคลเกิดคานิยมตาง ๆ ขึ้นแลว  คานิยมที่เกิดขึ้น
จะมีหลายชนิดจึงมีความจําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึง
ความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น

    2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization) พฤติกรรมในขั้นนี้
อาจแสดงใหเห็นไดโดยบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตนเองหรือคิดกฎตางๆในการปฏิบัติตน
โดยพิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม จรรยา และประชาธิปไตยเปนตน

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)
เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถในการแสดงออกทางรางกาย  พฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรม
ขัน้สดุทายเปนพฤตกิรรมทีส่ามารถประเมนิผลไดงาย  แตกระบวนการทีจ่ะกอใหเกดิพฤตกิรรมนี้
ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติ
ของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสูงสุดที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี แยกเปน 5 ขั้นตอนคือ

    3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลียนแบบหรือตัวอยางที่สนใจ

    3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) การลงมือทําตามแบบที่สนใจ

    3.3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นวา
ถูกตอง
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   3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําในสิ่งที่เห็นวาถูกตอง
นั้นอยางตอเนื่อง

    3.5 การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทักษะ
สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข จําแนกได 2 ลักษณะดวยกันคือ

1. การกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ

2. การไมกระทําสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพ

ซ่ึงพฤติกรรมทั้งสองลักษณะนี้มีสาเหตุมาจากการเรียนรูที่แตกตางกัน  ถาพฤติกรรม
สุขภาพดังกลาวมีผลดีตอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ตองการ  หรือพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับการพัฒนาสุขภาพในทางตรงกันขาม
ถาพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ  หรือพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย

พฤติกรรม เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพในทุก ๆ ดานทั้งพฤติกรรมที่ทําให
สุขภาพดีและพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคและความเจ็บปวย  พฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมในการ
แสวงหาดานสุขภาพ  การรักษา  การปองกัน  และการสงเสริมสุขภาพ

เนือ่งจากในการแกปญหาสขุภาพนัน้  พฤตกิรรมทีไ่มเปนผลดตีอสุขภาพมกัเปลีย่นแปลงยาก
จึงควรใหความสําคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพแทน ยิ่งพฤติกรรมที่เปนผลดี
นัน้เปนทีย่อมรับของสงัคมกจ็ะเปนการถวงดลุกบัพฤตกิรรมทีไ่มเปนผลดตีอสุขภาพยอมเกดิหนทาง
แกปญหาสุขภาพขึ้นได (นงพิมล, 2547)
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พฤติกรรมสุขภาพ

จากแนวคิด  และความหมายของพฤติกรรมและสุขภาพดังกลาวขางตน  จึงกลาวไดวา
พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงภาวะสุขภาพและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย  พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัวหรือชุมชน  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง
บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนเจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิต  ในลักษณะ
ทีเ่ปนผลดตีอสุขภาพ  เชน  ทาํใหตนเอง  บคุคลอืน่ ๆ ในครอบครวัหรือบคุคลอืน่ในชมุชนมสุีขภาวะ
ที่ดีไมเจ็บปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ (ธนวรรธน, 2544)  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ
จึงเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับ

1. พฤตกิรรมการปองกนัโรคและสงเสรมิสขุภาพ (Preventive and Promotive Behavior)
หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพและปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ  รวมไปถึงการรับประทานยาเพื่อปองกัน
อาการเจ็บปวย  เชน  การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถาย การสวนอุจจาระ  การอาบน้ําเย็น
หรือน้าํอุน  การสวดมนต  ซ่ึงพฤตกิรรมปองกนัโรคและสงเสรมิสขุภาพนี ้ สามารถแบงพฤตกิรรม
ได 4  กลุม  คือ

    1.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  นิสัยการกินอาหารทั้งจํานวนอาหาร  ความถี่
และระยะเวลาของมื้อ

    1.2 การปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว  การเดิน
การวิง่เพือ่สุขภาพ  การเลนกฬีา  การปลกูตนไม  การยงินกตกปลา  การพกัผอนหยอนใจในวนัหยุด
สุดสัปดาห  การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  และการใชยาเสพติดตาง ๆ

    1.3 การปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อปองกันอันตราย

    1.4 การปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค  เชน
การตรวจรางกายเพือ่ดสูมรรถภาพของหวัใจ  การเอกซเรยประจาํป  และการไปนดัพบทนัตแพทย
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2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่
เร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพตน  คือ  เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นทําใหความสงสัยวาตนเอง
จะเจบ็ปวยและตองการหาความกระจางในอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้  โดยการแสวงหาความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนในคําแนะนําและตัดสินใจที่จะหาแหลงใหคําปรึกษาที่เปนไปตามเงื่อนไขทางสังคมและ
วัฒนธรรม  ดังนั้นพฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบายจึงครอบคลุมตั้งแตปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเร่ิม
มอีาการเจบ็ปวย  การแสวงหาความชวยเหลือ  หรือการแลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัผูทีต่นเองเชือ่วา
จะสามารถใหความชวยเหลือได  ซ่ึงเปนไดทั้งสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน  บุคคลใน
ครอบครัว  ญาต ิ เพือ่น  เพือ่นบาน  รวมทัง้การทีไ่มทาํอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผดิปกตติาง ๆ
นั้นหายไปเอง

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูที่ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย  โดยเปนการทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ืนหรือเปนความคิด
ของตัวผูปวยเองก็ได  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค  การจํากัดการออกกําลังกาย
ในผูปวยโรคหัวใจ  รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย

พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุข ใน 2 ลักษณะดวยกัน  คือ

1. พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข  กลาวคือ  การที่บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม  แลวทําใหตนเอง  ครอบครัว  หรือบุคคลอื่น ๆ
ในชุมชนเจ็บปวย  บาดเจ็บ  เสียชีวิตหรือมีสุขภาวะที่ไมดี  ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข

2. พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข  กลาวคือ
ในการแกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลตาง ๆ
ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นๆ เอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี
ไมเจ็บปวย  บาดเจ็บ  พิการหรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ ที่สามารถปองกันได

ดวยเหตุนี้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญในการดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข  โดยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกิดการกระทําหรือ
การปฏิบัติที่ถูกตอง  สําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน
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การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตน  เพื่อใหมีสุขภาวะทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  นอกจากนี้
เปนกระบวนการที่ใหบุคคลสามารถตอบสนองความตองการหรือความปรารถนาของตนและ
สามารถเปลี่ยนหรือเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว (WHO, 1992) ไดมีผูกลาวถึงการสงเสริม
สุขภาพไววา

Shamansky and Clausen (1980) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมใด ๆ ที่มี
วตัถุประสงคทีจ่ะมกีารสงเสรมิใหบคุคลมคีวามผาสกุและมสุีขภาพดสูีงสดุตามศกัยภาพของบุคคล
ครอบครัว  และชุมชน  มีการพัฒนาบุคลิกภาพที่สนับสนุนใหตนเองมีความสามารถลดเหตุปจจัย
ที่ทําใหเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและอารมณ

Kar (1983) กลาวไววา  การสงเสริมสุขภาพ  คือ ขบวนการกระทําของบุคคลและสังคม
ที่ทําใหเกิดวิวัฒนาการของการอยูดีมีสุข (Advencement of well-being) และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  สังคม  และรักษาไว
ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ

Parse (1990) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพื่อกระตุนหรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโต  การพัฒนาตนเองและการปรับปรุงใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น

Gren and Krenter (1991) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environment Support)
เพื่อกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติ (Actions) และสภาพการณของการดําเนินชีวิต (Conditions of
Living) ที่กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ

แนวคดิการสงเสรมิสขุภาพในประชาคมโลก  แนวคดิการสงเสรมิสขุภาพเปนทีย่อมรับกัน
อยางกวางขวางในประเทศอุตสาหกรรม  โดยเฉพาะประเทศแคนาดาถือวาเปนผูนําในการเริ่มตน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแนวใหมไดเสนอแนวคิดที่ช่ือ “มุมมองใหมเกี่ยวกับสุขภาพของ
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ชาวแคนาดา” โดยเนนเปาหมายไปที่วิถีการดําเนินชีวิตและความรับผิดชอบของบุคคลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การมีสวนรวมของสังคม  ความรวมมือในสวนของนโยบายสาธารณะ
และกระบวนการสรางความเขมแข็งของชุมชน (นันทวัน, 2545)

CINAHL (The Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, 1992)
ไดใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วาเปนกระบวนการในการสงเสริม  ความตระหนัก
ทัศนคติและการมีทางเลือกของบุคคลใหบุคคลสามารถตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนใหเกิดภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจในระดับสูง  อีกทั้งยังเกิดการพัฒนาสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพและสังคมไดอีกดวย  จุดเนนของการสงเสริมสุขภาพคือการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของและ
สอดคลองกบัวถีิชีวติเดมิของบคุคล  การทาํใหบคุคลมทีางเลอืกในการดแูลสขุภาพในบรบิทของตน
และเกิดพลังแหงตนในการสรางแนวคิดทางสุขภาพที่ดี  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงมีเปาหมาย
หลักในการดําเนินงานอยู 2 ประเด็น  คือ

1. การใหขอมูลและสงเสรมิทักษะแกบุคคล  เพื่อเอื้อใหเกิดวิถีชีวิตที่ดีตอสุขภาพ
(Healthy Lifestyle)

2. การสงเสริมใหเกิดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ (Health
Behaviors) (นงพิมล, 2547)

การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

1. กิจกรรมที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความผาสุก  และการบรรลุเปาหมายการมี
สุขภาพดีของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม

2. ไมมีจุดเนนที่โรค

3. เปนพฤติกรรมที่มุงเนนใหเกิดการกระทํา

4. เปนพฤติกรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี
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กฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986) ไดช้ีกลยุทธพื้นฐาน 3 ประการ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ
กลยุทธดังกลาวคือ  การชี้นําดานสุขภาพ (Advocacy) เพื่อสรางสภาวะหรือปจจัยที่เอื้อตอสุขภาพ
การเพิม่ความสามารถ (Enabling) ใหคนทกุคนบรรลถึุงศกัยภาพสงูสดุดานสขุภาพและการไกลเกลี่ย
(Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคมเพื่อจุดหมายดานสุขภาพ

กฎบัตรออตตาวาไดแจกแจงกลุมกิจกรรมที่สําคัญ 5 ประการ  ในการสงเสริมสุขภาพ
และตอบสนองกลยุทธดังกลาวขางตนดังตอไปนี้

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ (Construct a Health Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพจะตองมีการกําหนดนโยบายทางดานสุขภาพที่ชัดเจนในทุกระดับของผูกําหนดนโยบาย
ทัง้ในระดบัประเทศ  ทองถ่ิน  และชมุชน  สุขภาพของประชาชนถอืวาเปนสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐาน
และการลงทนุทางสงัคมโดยรฐับาลตองสนบัสนนุนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ  และการสงเสริม
สุขภาพทีใ่หความเปนธรรมจากสงัคมคอื  การใหประชาชนมัน่ใจวาสามารถเขาถึงบรกิารทีจ่าํเปน
ในการดํารงชีวิตที่มีสุขภาพดีและเกิดความพึงพอใจ

2. การสรางสิง่แวดลอมทีส่นบัสนนุตอการมสุีขภาพด ี(Create Supportive Environment)
มนุษยกับสิ่งแวดลอมนั้นมีความสัมพันธกันประกอบเปนระบบสังคมและมีระบบนิเวศนที่สงผล
ตอสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้ง 2 ดานคือ  มนุษยละสิ่งแวดลอมนั้นอาศัย
หลักการเดียวกันทั้งระดับชุมชน  ประเทศ  ภูมิภาค  และระดับโลก  จึงจําเปนจะตองรวมกันดูแล
ส่ิงแวดลอมและธรรมชาติโดยถือวาเปนภารกิจรวมกันในการอนุรักษทรัพยากรของโลก
ของประเทศ  และของชุมชน  เพื่อการสรางบรรยากาศที่ปราศจากมลภาวะตาง ๆ ตั้งแตในบาน   
ที่ทํางาน สถานที่ราชการและสถานที่สาธารณะทุกแหง

3. การสรางเสริมกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  (Strengthen Community Action)
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจะตองอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรมและมีสิทธิผล
ทั้งในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  การตัดสินใจการวางแผนและการดําเนินการเพื่อบรรลุ
ภาวะสุขภาพที่ดี  ส่ิงที่เปนหัวใจของกระบวนการดังกลาวคือ  การเสริมสรางอํานาจของชุมชน
(Empowerment of Community) ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและใหการสนับสนุนชุมชน
ในการกําหนดทิศทางและการสรางประชาสังคมในชุมชนตาง ๆ
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4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การพัฒนาบุคคลและสังคม
ดวยการใหขอมลูขาวสาร  การศกึษา  และการเสรมิทกัษะในการดาํเนนิชวีติเปนการเพิม่ทางเลอืกแก
บคุคลในการควบคมุสขุภาพตนเองและสิง่แวดลอมเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ ี การสงเสรมิใหประชาชน
สามารถเรยีนรูเตรยีมพรอมในการดาํเนนิชวีติในวยัตาง ๆ สามารถควบคมุโรคเรือ้รังและอบุตัเิหตุ
นับวาเปนสิ่งจําเปนที่หนวยงานตาง ๆ จะตองเปนผูริเร่ิมใหเกิดกระบวนการดังกลาวขึ้นในบาน    
ที่ทํางาน  โรงเรียนและชุมชนตาง ๆ

5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) ระบบบริการสุขภาพ
ในปจจุบันอยูภายใตความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยแบบวิทยาศาสตร  ซ่ึงกอใหเกิด
ปญหาทางเศรษฐกจิและจรยิธรรม  ดงันัน้ภาระหนาทีท่างดานการสงเสรมิสขุภาพในระบบบริการ
สาธารณสุขเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล  ชุมชน  บุคลากรทางดานสุขภาพและ
หนวยงานของรัฐที่จะตองทํางานรวมกันเพื่อมุงไปสูสุขภาพประชาชน

ในปจจุบันกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงไดกําหนดขึ้นในการประชุมสงเสริม
สุขภาพโลก  เมื่อเดือนสิงหาคม 2548 ที่กรุงเทพมหานครจากนักสรางเสริมสุขภาพ 120 ประเทศ
ทั่วโลก  โดยจะใชเปนแนวทางใหทุกประเทศดําเนินมาตรการสงเสริมสุขภาพทุกวิธีทาง  เพื่อลด
การเจ็บปวย ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยาวข้ึน (กิฏาพล, 2548)

สาระของ “กฎบัตรกรุงเทพ” สรุปไดดังนี้คือ

1. Health Promotion

 1.1 ทําใหประชากรทุกคน สนใจดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองได

 1.2 ควรคิดถึงสิทธิมนุษยชน มีการเตรียมความพรอมกับโรคที่เกิดขึ้นใหมและ
อุบัติภัยทางธรรมชาติ

2. ปจจัยทางดานสุขภาพที่ตองแกไขดวน
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2.1 ความเสมอภาคของประชาชนที่จะไดรับทราบขอมูลหรือการสงเสริมสุขภาพ
ที่เทาเทียมกัน

2.2 ผูดอยโอกาสทั้งหลายที่อยูในสลัมตามแนวชายแดนของประเทศ

2.3 ส่ิงแวดลอมที่ตองชวยกันดูแล

3. กลยุทธที่ทําใหมีการสงเสริมสุขภาพ

3.1 ใหทุกคนเขาใจสิทธิในการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งสิทธิมนุษยชน

3.2 มีนโยบายที่แนชัดและมีความยั่งยืน

3.3 สรางศักยภาพ  อยางตอเนื่องในการสงเสริมสุขภาพ

3.4 สรางพันธมิตร  เอกชน  รัฐบาลในทุกระดับของประเทศ

3.5 มีมาตรการทางกฎหมายคุมครอง

4. รัฐบาลควรมี Health Promotion อยูในนโยบายของประเทศ

5. WHO ควรเปนผูประสานงานใหเกิดผลตามที่ไดสรุปใน Bangkok Charter

กฎบัตรกรุงเทพ เนนยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลก 5 ประการ  ไดแก

1. การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน

2. กําหนดนโยบาย  แนวทางการปฏิบัติ และการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของ
อยางยั่งยืนในการจัดการปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
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3. สรางศกัยภาพในการสงเสรมิสขุภาพทัง้ 5 ดาน  ไดแก  การพฒันานโยบาย  ภาวะผูนํา
การดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย  รวมทั้งความรอบรู
ทางดานสุขภาพ

4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพทั้งภาครัฐ  เอกชน  และองคกรเอกชนสาธารณประโยชน
ที่จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพกันอยางยั่งยืน

5. การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชน
ทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ดี

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักฎบตัรออตตาวาจะแตกตางจากกฎบตัรกรุงเทพในดานความทนัสมัย
และสอดคลองกับสถานการณ  โดยเพิ่มเรื่องการสรางพันธมิตรและการใชมาตรการทางกฎหมาย
จัดการปญหาที่มีผลกระทบกับสุขภาพ

แผนพัฒนาแหงชาติฉบับที่ 9 ไดกําหนดหลักการในการพัฒนาระบบสุขภาพใหบรรลุ
เปาหมาย 6 ยุทธศาสตร  คือ (คณะอํานวยการการจัดการทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2545)

1. เรงการสรางสขุภาพเชงิรุก  โดยมุงทีป่จจยัหลักของการมสุีขภาพดคีวบคูกบัการเรงรัด
มาตรการกลไกการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนระบบ

2. การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา เรงสรางหลักประกัน
การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาคถวนหนาและเปนธรรม  โดยการปรับปรุง
ระบบและวธีิการบรหิารจดัการของระบบบรกิาร  ปรับระบบการเงนิ  การคลงัและกลไกการกํากับ
ดูแลใหมีเอกภาพ  คํานึงถึงการคุมครองคนยากจนและผูดอยโอกาส เนนการมีสวนรวมของสังคม
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  โปรงใสและตรวจสอบได

3. ปฏิรูประบบ  โครงสราง  และกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหมีความเปน
เอกภาพ  ประสิทธิภาพ  โปรงใสตรวจสอบไดและสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของ
พื้นที่  รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวนและทุกระดับ
เพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม
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4. สรางความเขมแขง็ของภาคประชาคมเพือ่สุขภาพ  เสรมิบทบาทและสรางความเขมแข็ง
ของภาคประชาคมทกุระดบัใหเปนรากฐานของการพฒันาระบบสขุภาพของประชาชนและทองถ่ิน
สนับสนุนใหภาคประชาคมมีศักยภาพและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย        
การจัดสรรและบริหารทรัพยากรและการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ
ทองถ่ิน

5. การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพเรงสรางระบบบริหารจัดการ
ความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพใหสามารถสราง  แสวงหาและใชประโยชนจากองคความรูของ
ภูมิปญญาไทยและสากลเพื่อเกิดการพึ่งตนเอง

6. การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพใหม         
เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  และมีการกระจายอยางทั่วถึงเทาเทียมกันทั่วประเทศ

นอกจากนี้ในแผนไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและความเขมแข็ง
ของประชาชนดานสุขภาพ  ซ่ึงมีเปาหมายดังนี้

1. เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ

2. ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนปญหาตอสุขภาพประชาชน  เชน  บุหร่ี  สุรา  ยาเสพติด
พฤติกรรมทางเพศ  ความเครียด  เปนตน

3. สรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนปจจยัเอือ้ตอการมสุีขภาพด ี ไดแก  การออกกําลังกาย
การบริโภคอาหาร  การมีสุขภาพจิตที่ดี  การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

4. องคกรชุมชนและประชาคมสุขภาพมีการบริหารจัดการดานสุขภาพของชุมชน

แนวคดิเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพของ Pender (1996) มพีืน้ฐานมาจากแนวคดิดานการคิดรู
ซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectacies)
จากทฤษฏีการใหคุณคาความคาดหวัง  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  (Self-
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Efficacy Expectancies) จากทฤษฏกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคมสะทอนใหเหน็ถึงความสัมพันธ
เชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตาง ๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มโนทัศนหลักของการสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก  ไดแก

1. มโนทัศนดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitionand
Affect) เปนมโนทัศนเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง ประกอบดวย 5 มโนทัศนยอย  ดังนี้

    1.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)
เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีพื้นฐาน
ความเชื่อมาจากทฤษฏีความคาดหวัง-การใหคุณคา (Expectancy-Value Theory)

    1.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)
หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยอุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล

อุปสรรคภายใน  ไดแก  ความขี้เกียจ  ความไมรู  ความไมมีเวลา  ไมพึงพอใจ
และความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  เปนตน  อุปสรรคภายนอก  ไดแก  สถานภาพทาง
เศรษฐกิจขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวย  เปนตน  อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้
อาจเปนเรือ่งทีเ่กดิขึน้จรงิหรือเปนสิง่ทีบ่คุคลคาดคดิกไ็ด  ซ่ึงมผีลตอความตัง้ใจแลมผีลตอแรงจงูใจ
ของบคุคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง          
ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทํา
พฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1.4 ความรูสึกทีม่ตีอสุขภาพ (Activity-Relate Affect) หมายถงึ  ความรูสึกในทางบวก
หรือลบท่ีเกดิขึน้กอน  ระหวางและหลงัการปฏบิตัพิฤตกิรรม การตอบสนองความรูสึกตอพฤตกิรรม
ประกอบดวยองคประกอบ 3 อยาง  ไดแก  ความนาสนใจของพฤติกรม ความรูสึกตอตนเอง
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เมือ่ปฏิบตัพิฤตกิรรมและสภาพแวดลอมทีเ่กีย่วของ  ความรูสึกทางบวกมผีลตอแรงจงูใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตถาความรูสึกเปนไปในทางลบก็จะมีผลทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว

1.5 อิทธพิลระหวางบคุคล (Interpersonal Influences) หมายถงึ  พฤตกิรรมความเชื่อ
หรือทัศนะคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก
ครอบครัว  เพื่อน บุคลากรทีมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นแบบอยาง

1.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) การรับรูและความคิดเกี่ยวกับ
สถานการณที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รวมถึงการรับรู
เงื่อนไขตาง ๆ ที่ทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and
Experiences) ประกอบดวย

    2.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของ

    2.2 ปจจัยสวนบุคคล

3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) ความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม  เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวย

    3.1 ความตั้งใจจริงที่จะกระทําพฤติกรรม

    3.2 มีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติ

ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันในบุคคล  เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ    
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ในอดีตการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมักเขาใจวาเปนเรื่องของ
การสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชนในชุมชน แตในปจจุบันนี้การสงเสริมสุขภาพ
กลายมาเปนเรื่องที่ทุกคนใหความสนใจ  เพื่อที่จะมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ซ่ึงสามารถจะทําใหเกิดไดในทุกพื้นที่ไมวาจะเปนในโรงพยาบาล  โรงเรียนหรือชุมชน
ทั้งในคนปกติ ผูเจ็บปวยและคนพิการ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง  การกระทําที่มี
การไตรตรองเพื่อใหมีความเปนอยูที่ดีและความสมบูรณที่สุดของบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว
และชมุชน  โดยเปนการกระทาํทีเ่ปนสวนหนึง่ในการดาํรงชวีติประจาํวนั  ซ่ึงบคุคลมบีทบาทสําคัญ
ในการกาํหนดภาวะสขุภาพของตนเอง  สามารถตดัสนิใจ  กาํหนดทศิทางในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สุขภาพและพฒันาแบบแผนชวีติของตนเอง (Active Role) และมบีทบาทในการจดัการกบัสิง่แวดลอม
ทั้งดานกายภาพและสังคมที่อยูรอบตัวใหเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคและสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองตลอดชวงวัยของชีวิต (ศิริพร และ ประภาพร, 2545)

สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) ไดใหความหมายของพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพไววา
หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของ
ครอบครัวดีขึ้น

Pender (1996) ไดใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา  เปนกิจกรรมที่มีผล
โดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ครอบครัว   
ชุมชน  และสังคม  นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการ
จูงใจและมีจุดมุงหมายที่แตกตางกัน

จากความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีไ่ดกลาวมาขางตน  สรุปไดวา  พฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพหมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ที่ทําให
ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและหลีกเลี่ยงการกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ปราศจากความเจ็บปวย
ทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข
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จากการศึกษาแนวคิด  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดนํามากําหนด
เปนกรอบในการวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาลกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงจากการศึกษาคนควา  และทบทวน
เอกสารตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทั่วไป
เพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง  สมบูรณ  โดยไดกําหนดเนื้อหาที่จะศึกษาประกอบดวย
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน ดังนี้

1. การบริโภคอาหาร

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเปนพฤตกิรรมสาํคญัในการสงเสรมิสขุภาพ ซ่ึงมอิีทธพิล
อยางมากตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังเชนคํากลาวที่วา   “You are what you eat”
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนไทยในปจจบุนัเปล่ียนแปลงไปจากอดตีมาก  กลาวคอื  ในอดีต
คนไทยรับประทานขาว  แปงเปนหลัก  รองลงมาคือ  ผัก  ผลไม  นม  และเนื้อสัตวตามลําดับ
แตปจจุบันคนไทยหันมานิยมรับประทานนม  เนื้อสัตวมาก  รองลงมาคือ  ผัก  ผลไม  ขาว  แปง
ตามลําดับ  ซ่ึงพบวาสอดคลองกับปญหาโภชนาการที่ตามมา  ไดแก  ภาวะไขมันในเลือดสูง
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ทองผูกเปนตน  พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพ
ที่ดี  หรือโภชนะบัญญัติ  9  ประการ  ไดแก (กรมอนามัย, ม.ป.ป.)

1)  การกินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว   
คือ  การกินอาหารหลาย ๆ ชนิดเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบ  ในปริมาณที่เพียงพอ
กับความตองการสารอาหารทั้ง  5  หมูไดแก  โปรตีน  ชวยใหรางกายเจริญเติบโต  แข็งแรง  และ
ซอมแซมสวนทีสึ่กหรอ  คารโบไฮเดรต  ใหพลังงานแกรางกาย  ไขมนั  ใหพลังงานและความอบอุน
แกรางกาย  แรธาตแุละวติามนิ  ชวยเสรมิสรางการทาํงานตาง ๆ ของรางกายใหเปนปกต ิ นอกจากนี้
ยังตองมีน้ําและสารอื่น ๆ เชน  ใยอาหารซึ่งมีประโยชนทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานไดตามปกติ
และหมั่นดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติโดยการกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการ  และ
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  จะชวยใหสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาวและเปนสุข  การประเมินน้ําหนักตัว
วิธีที่งายและดีที่สุด  คือ

ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม)
  (สวนสูง)  (เมตร)
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น้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติมีคาอยูระหวาง  18.5 – 24.9  กิโลกรัมตอตารางเมตร

ถานอยกวา  18.5  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวาผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
ถามีคาระหวาง  25 – 29.9  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวาน้ําหนักเกิน
ถามีคาตั้งแต  30  กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวาเปนโรคอวน

2)  กนิขาวเปนอาหารหลักสลบักบัอาหารประเภทแปงเปนบางมือ้  ขาวเปนอาหารหลัก
ของคนไทย  สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  และโปรตีนโดยเฉพาะขาวกลอง
หรือขาวซอมมือ  ซ่ึงเปนขาวที่ขัดสีแตนอย  มีสารอาหารโปรตีน  ไขมัน  ใยอาหาร  แรธาต ุ และ
วติามนิในปรมิาณทีสู่งกวาขาวทีข่ดัสจีนขาว   การกนิอาหารประเภทขาวและแปงควรคาํนกึถึงปริมาณ
ที่กินในแตละวัน  เพราะถาไดรับเกินความตองการจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันสะสมไวตามสวน
ตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดโรคอวน

3)  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  พืชผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของ
วติามนิ  แรธาตแุละสารอาหารอืน่ ๆ  ทีจ่าํเปน  เชน  ใยอาหาร  ชวยในการขบัถายและนาํโคเลสเตอรอล
รวมถึงสารพษิทีก่อมะเรง็บางชนดิออกจากรางกาย  พชืผักมหีลายประเภทและกนิไดแทบทกุสวน
ผักสีเขียวเปนแหลงวิตามินหลายชนิด  โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี  วิตามินเอ  แรธาตุและใยอาหาร
ผลไมสุกทีม่สีีเหลืองมวีติามนิเอสงู  เพือ่สุขภาพทีส่มบรูณแขง็แรงควรกนิพชืผักทกุมือ้ใหหลากหลาย
สลับกนัไป  สวนผลไมควรกนิเปนประจาํโดยเฉพาะหลงักนิอาหารแตละมือ้และกนิเปนอาหารวาง

4)  กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา  ปลาเปนแหลงอาหาร
โปรตีนที่ดี  ยอยงาย  มีไขมันต่ํา  หากกินปลาแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมัน
ในโลหิต  ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง  ปลาเล็กปลานอยและปลากระปองจะไดแคลเซียม  ทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง  นอกจากนี้ปลาทะเลทุกชนิดยังมีสารไอโอดีน  เนื้อสัตวไมติดมันเมื่อกิน
เปนประจาํ  นอกจากจะทาํใหไดรับโปรตนีอยางเพยีงพอแลวยงัชวยลดการสะสมไขมนัในรางกาย
และโลหิตดวย  ไขเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูงควรกินไขสัปดาหละ  2-3  ฟอง  ที่สําคัญควรกินไข
ที่ปรุงใหสุก  ถ่ัวเมล็ดแหงใหโปรตีนที่ดีหลากหลายชนิดควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกันเนื้อสัตว
เปนประจาํจะทาํใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิง่ขึน้  นอกจากนีค้วรกนิงาเปนประจาํจะไดรับ
ทั้งโปรตีน  ไขมัน  วิตามิน  โดยเฉพาะวิตามินอีและแคลเซียม
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5)  ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย  นมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ
ประกอบดวยแรธาตุที่สําคัญ  ไดแก  แคลเซียมและฟอสฟอรัส  ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง
นอกจากนี้ยังมีโปรตีน  น้ําตาลแลคโตส  และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี  2  ควรดื่มนม
วันละ  1-2  แกวควบคูไปกับการออกกําลังกาย  จะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอความเสื่อม
ของกระดูก

6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพทั้งจากพืช
และสัตว  ใหพลังงาน ความอบอุน  กรดไขมันที่จําเปนและชวยการดูดซึมของวิตามินที่ละลาย
ในไขมนัคอื  วติามนิเอ  ด ี อีและเค  พลังงานทีไ่ดจากไขมนัในอาหารแตละวนัอยางมากทีสุ่ดไมเกิน
รอยละ  30  ควรจาํกดัปรมิาณไขมนัอิม่ตวัและคอเลสเตอรอล  วธีิประกอบอาหารกม็สีวนใหไขมัน
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอาหารทอด  ผัดและอาหารที่มีกะทิ จึงควรกินแตพอควรและควรเลือกวิธีนึ่ง
ตม  ปง  ยาง  จะมีไขมันนอยกวา

7)  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  การกินอาหารรสจัดมากเกินไป
เปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได  รสอาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษมาก  คือ
รสหวานจัดและเค็มจัด  จึงควรจํากัดพลังงานที่ไดในแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ  10
ของพลงังานทีไ่ดรับจากอาหารทัง้หมด  และไมควรกนิน้าํตาลเกนิวนัละ  40-55  กรัม  หรือมากกวา
4  ชอนโตะตอวัน  หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมจะเปนโรคอวนได  สวนการกินอาหารรสเค็ม
จัดที่ไดจากเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงมากกวา  6  กรัมตอวัน  หรือมากกวา  1  ชอนชาขึ้นไป
จะมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความดนัโลหติสงู  ดงันัน้ควรกนิอาหารรสไมจดั  ลดการเตมิเครือ่งปรุงรส
โดยไมจําเปน

8)  กนิอาหารทีส่ะอาดปราศจากการปนเปอน  หลักการเลอืกกนิอาหารทีส่ะอาด  ไดแก
เลือกอาหารที่สด  สะอาด  ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือไดมีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ  มีกล่ิน  รส
และสีสันตามธรรมชาติ  เลือกอาหารที่ผานขบวนการปรุงใหสุกโดยใชความรอน  ผักและผลไม
ตองผานการลางใหสะอาดเทานัน้  ในกรณอีาหารพรอมปรุง  อาหารกระปองและสารปรงุแตงอาหาร
ควรสังเกตจากฉลากเปนสําคัญ
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9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา
ทําใหเกิดโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน  เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ตับแข็ง
โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส  ในรายที่ดื่มโดยไมรับประทานขาวและกับขาว  ทําให
ขาดสารอาหารไดสวนในรายทีรั่บประทานอาหารโปรตนี  ไขมนัสงูเปนกบัแกลมทาํใหเกดิโรคอวนได
นอกจากนี้มีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหขาดสติเกิดอุบัติเหตุได  ผูที่ดื่มเปนประจํา
จึงควรลด ละ และเลิกดื่ม

2. การออกกําลังกาย

การเคลื่อนไหวและกายออกกําลังกายเปนพฤติกรรมที่มีความจําเปนและสําคัญตอ
สุขภาพ  เนื่องจากทําใหมีการใชพลังงานและพลังงานที่เกิดขึ้นนี้มีผลในทางบวกตอสมรรถภาพ
และสุขภาพ  ความหมายของการออกกําลังกายแบงออกเปน

การเคลื่อนไหวออกแรง  หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ
เชน  กลามเนือ้บริเวณแขน  ขา  หลัง  เปนผลใหเกดิการใชพลังงานของรางกาย  ตัง้แตระดบัต่าํจนถึง
ระดับสูง  และมีผลตอความสมบูรณแข็งแรงทางสุขภาพหรือสมรรถภาพ

การออกกาํลังกาย  มคีวามหมายเชนเดยีวกบัการเคลือ่นไหวออกแรงหรอืเปนสวนหนึ่ง
ของการเคลือ่นไหวออกแรง  โดยเปนกจิกรรมทีม่แีบบแผน  มโีครงสรางและมกีารฝกฝน  มเีปาหมาย
หลักเพื่อสงเสริมสมรรถภาพทั้งดานสุขภาพที่แข็งแรง  และสมรรถภาพดานทักษะ

ประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพ  มีดังนี ้(กรมอนามัย, 2534)

1)  สงเสริมสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด

2)  สงเสริมระบบหายใจ

3)  รักษาสัดสวนของรางกาย

4)  สงเสริมความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ  ขอตอและกระดูก
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5)  ลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน

6)  ลดปญหาดานสุขภาพจิต

หลักของการออกกําลังกาย

1)  ควรเริ่มการออกกําลังกายอยางเบา ๆ กอนจึงคอย ๆเพิ่มความหนักของ
การออกกําลังกายในวันตอ ๆ ไปใหมากขึ้นตามลําดับ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ไมเคยออกกําลังกาย
มากอน

2)  ผูที่มีโรคประจําตัวหรือเพิ่งหายปวย  ตองปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย

3)  ผูที่ประสงคจะออกกําลังกายหนัก ๆ โดยเฉพาะผูที่มีอายุ  40  ป  จะตองปรึกษา
แพทยกอน

4)  ในระหวางการออกกําลังกาย  ถารูสึกผิดปกติเชน  หนามืด  หอบมาก  และชีพจร
เตนเร็วตองหยุดการออกกําลังกายทันท ี และถาตองการจะออกกําลังกายใหมตองปรึกษาแพทย
เสียกอน

5)  การออกกาํลังกายแตละครัง้   ควรเลอืกกจิกรรมใหเหมาะสมกบัอาย ุ และสมรรถภาพ
ของตนเอง

6)  การออกกาํลังกายทีจ่ะใหประโยชนแทจริง  ควรจะตองออกแรงโดยใหสวนตาง  ๆ
ของรางกายทุกสวนทํางานมากกวาปกติหรือใหรูสึกเหนื่อย  เชน  หายใจถี่ขึ้น  ชีพจรเตนเร็วข้ึน

7)  ผูทีม่ภีารกจิประจาํวนัไมสามารถแบงเวลาเพือ่ออกกาํลังกายได  ควรเลอืกกจิกรรม
ทีง่ายและกระทาํไดในบรเิวณบานใชเวลาสัน้ ๆ เชน  เดนิเรว็  ๆ กายบรหิาร  วิง่เหยาะ ๆ  กระโดดเชือก
ชกลม  เปนตน
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8)  การออกกําลังกายควรทําใหสม่ําเสมอทุกวัน  อยางนอยวันละ  15-20  นาที
เพราะรางกายตองการอาหารทุกวันเชนใด  รางกายก็ตองการการออกกําลังกายเปนประจําเชนนั้น

9)  เพือ่ใหการออกกาํลังกายมคีวามสนกุสนานมแีรงจงูใจมากขึน้  ควรทาํสถติเิกีย่วกับ
การออกกาํลังกายเปนประจาํควบคูไปดวย  เชน  การจบัชพีจร  การนบัอตัราการหายใจ  การชัง่น้าํหนัก
เปนตน

10)  การออกกาํลังกายเปนประจาํ  เปนเพยีงปจจยัหนึง่ในการปรบัปรงุและรกัษาสขุภาพ
เทานั้น  ถาจะใหผลดีจะตองมีการรับประทานอาหารที่ดี  และมีการพักผอนอยางเพียงพอดวย

3. การหลีกเล่ียงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

สุรา  บุหร่ี  และอุบัติเหตุจัดเปนภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  เปนสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพและ
เปนปญหาทางสุขภาพ  เนื่องจากประชาชนยังไมตระหนักในความสําคัญของปญหา  มีคานิยม
ที่ไมถูกตองสภาพแวดลอมและสังคมเอื้อตอการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ผลกระทบของ
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบและสุราตอสุขภาพ  กอใหเกิดโรคมะเร็ง  โรคถุงลมโปงพอง
การเกิดอุบัติเหตุ  ปญหาอาชญากรรม  สงผลกระทบตอครอบครัว  ชุมชน  และเปนปญหาสังคม
ในปจจุบัน

สุรา

สุรา  หมายถงึ  เครือ่งดืม่ทีม่เีอทลิแอลกอฮอล  (Ethyl Alcohol หรือ Ethernol)  ผสมอยู
ในปริมาณไมเกินรอยละ  60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไปแตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณ
ไมเกินรอยละ 80) กระแช  น้ําขาว  บร่ันดี  วิสกี้  คอนยัก  แชมเปญ  เบียร  ฯลฯ

สาเหตุของการดื่มสุรา

การดื่มสุรามีสาเหตุตาง ๆ กัน  ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน, 2547)
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1)  สาเหตทุางดานรางกาย  โดยดืม่เพือ่ชวยใหเจรญิอาหาร  ลดความเจบ็ปวยในยามปวยไข
บางคนใชแกปญหานอนไมหลับ  และบางคนใชแกหนาว  เปนตน  แตเมื่อดื่มสุราบอย ๆ ก็ติดได
ในที่สุด

2)  สาเหตทุางดานจติใจ  ผูดืม่สรุาคดิวาการดืม่สรุาสามารถสรางความมัน่ใจใหกบัตนเอง
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล  ความเครียด  ความกลัวและขจัดความผิดหวัง
ดื่มยอมใจเพื่อใชเปนเครื่องแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน  หรือกอคดีอาชญากรรม

3)  คานิยมทางสังคม  เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องมาจากความอยากรู  อยากเห็น  และ
อยากทดลอง  ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลียนแบบจากผูใหญ  สําหรับผูใหญเองก็ลอกเลียนแบบ
มาจากสงัคมชัน้สงูเพราะเขาใจวาสงัคมชัน้สงูจะตองมกีารสงัสรรคกนัดวยการดืม่สรุา  นอกจากนี้
บางคนเขาใจวาการดืม่สรุาจะทาํใหสมองแจมใส  มคีวามสามารถในงานศลิปะมากขึน้ ซ่ึงลวนแต
เปนความเขาใจที่ผิดทั้งสิ้น

โทษของการดื่มสุรา

การดื่มสุราทําใหเกิดผลเสียดังนี้

1)  ทางดานศาสนา  ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามหามการดื่มสุราเพราะถือวาเปน
อบายมุขและบอเกิดแหงความชั่วทั้งหลาย  สําหรับศาสนาคริสตถือวาการดื่มสุราจนมึนเมาทําให
เสียสุขภาพเปนบาปเพราะทําลายรางกายที่พระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําชั่วอ่ืน ๆ อีกดวย

2)  ผลเสียทางเศรษฐกิจ

   2.1)  ผูทีด่ืม่สรุาและครอบครวัตองสิน้เปลืองคาใชจายในการซือ้สุรา  ทัง้ดืม่สวนตัว
และใชรับแขก  นอกจากนี้ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยจากการติดสุราอีกดวย

    2.2)  ทาํใหเสยีเวลาในการทาํงาน  นอกจากนีป้ระสิทธภิาพในการทาํงานกล็ดลงดวย

    2.3)  การสั่งสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ
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3)  ผลเสียทางสงัคม  การดืม่สรุาจนมนึเมาเปนเหตนุาํมาซึง่ความแตกราวในครอบครัว
อุบัติเหต ุ ความผิดปกติทางเพศ  และคดีอาชญากรรม

4)  ผลเสียทางสุขภาพ  การดื่มสุราเปนจํานวนมากหรือความเข็มขนสูงจะทําใหเกิด
โรคตาง ๆ ไดเชน  โรคตบัแขง็  โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ  โรคเหนบ็ชา  โรคหวัใจ  โรคโลหติจาง
โรคติดเชื้อตาง ๆ และโรคพิษสุรา  เปนตน

บุหรี่

บหุร่ี  เปนสิง่ทีท่าํจากใบยาสบูซึง่มกีารนาํมาประดษิฐและปรงุแตงเปนรูปแบบตาง ๆ
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.2535  ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา
บหุร่ี  หมายถงึ  บหุร่ีซิกาแรต  บหุร่ีซิการ  และบหุร่ีอ่ืน ๆ ยาเสนหรือยาเสนปรงุตามกฎหมายวาดวย
ยาสูบ

เหตุของการสูบบุหร่ี

การสูบบุหร่ีมีสาเหตุพอสรุปไดดังนี้ (สุพัฒน, 2547)

1)  คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี  แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกัน

2)  ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง

3)  การเลียนแบบ เด็ก ๆ มักเริ่มสูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพื่อน  บิดา  มารดา  ครู
และบคุคลสาํคญัทีต่นยกยอง  นอกจากนีเ้ดก็วยัรุนยงัถือวาการสบูบหุร่ีเปนของด ี เพราะจะทาํใหดู
เปนผูใหญขึ้น  หรือเพียงเพื่อแสดงการตอตานคําสั่งหามสูบบุหร่ีของผูใหญได

4)  ความเคยชนิทางอปุนสัิย  มกัเกดิขึน้กบัผูทีอ่ยูเฉย ๆ เกอเขนิหรือไมทราบจะทาํอะไร
ก็จะควักบุหร่ีขึ้นมาสูบตามความเคยชิน
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5)  การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ  ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสม
นิโคตินในเลือดระดับหนึ่ง  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ  เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอม
อารมณ  เมื่อนิโคตินลดลงเพราะการขับถายหรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืน ๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อให
นิโคตินอยูในระดับเดิมตอไป

โทษของการสูบบุหร่ี

การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลเสียดังนี้

1)  ผลเสียทางเศรษฐกิจ

    1.1)  ผูสูบบุหร่ีและครอบครัวตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการสูบบุหร่ี  ตลอดจน
คารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี

    1.2)  ทาํใหเสยีเวลาในการทาํงาน  ผูสูบบหุร่ีทดลองจบัเวลาการสบูบหุร่ีแตละมวน
แลวคาํนวณเวลาทีใ่ชไปตัง้แตเร่ิมสบูบหุร่ีจนถงึปจจบุนัจะพบวาเวลาทีใ่ชไปนัน้มากจนนาตระหนก
เปนอยางยิ่ง

    1.3)  การที่ตองสั่งใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศ
ทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ

2)  ผลเสียทางสังคม

    2.1)  เกิดการเลียนแบบที่ไมดีสําหรับเยาวชน

    2.2)  ทําใหเสียบุคลิกภาพ

    2.3)  ทําใหบานเมืองสกปรก  อากาศเปนพิษ  และเกิดอัคคีภัยได

    2.4)  อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดที่รายแรงอื่น ๆ
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3)  ผลเสียตอสุขภาพ  การสูบบุหร่ีเปนจํานวนมากและเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรค
ตาง ๆ ไดเชน หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน

อุบัติเหตุ

อุบตัเิหตทุีอ่าจจะเกดิขึน้ไดจากพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม  เชน  อุบตัเิหตจุากการทํางาน
อุบัติเหตุจากการจราจร  เปนสาเหตุทําใหเกิดการตายและทุพลภาพ  ทําใหมีผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจและครอบครัวอยางมาก  อุบัติเหตุหลายชนิดสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได  เชน
การดแูลสิง่แวดลอมในสถานทีท่าํงาน  สถานทีป่ระกอบการโรงงานอสุาหกรรมใหมคีวามปลอดภัย
มีมาตรการที่มีมาตรฐานในการปองกันอุบัติเหตุ  การปองกันอุบัติเหตุในทองถนน  โดยการขับขี่
ยวดยานดวยความไมประมาท  ไมเสพของมึนเมา  สรางจิตสํานึกในเรื่องเมาไมขับ  การปฏิบัติ
ตามกฎจราจรอยางเครงครัด เปนตน

4. การจัดการความเครียด

ความเครียด  เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกับทุกคนที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได   แตบุคคล
สามารถเลือกวิธีการตาง ๆ ในการเผชิญความเครียดเหลานั้นได  โดยการฝกฝนใหเกิดทักษะ
ในการจัดการแกไขหรือมีการยอมรับในสิ่งเปนจริงที่เกิดขึ้น  และหาทางแกไขโดยอาศัยแหลง
ประโยชนทั้งจากภายในตนเองและจากภายนอก  เมื่อบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นบุคคลจะพยายาม
จดัการกบัความเครยีดเพือ่ไมใหเกดิความเครยีดสงูมากเกนิไปจนทาํใหเกดิความสญูเสยี   การจดัการ
กับความเครียดมี   2   ลักษณะคือ  มุงแกไขที่ปญหา  และมุงจัดการับอารมณ   การแกไขที่ปญหา
กระทาํโดยการคนหา  ระบปุญหา  แสวงหาแนวทางในการแกไขใชทางเลอืกทีไ่ดประโยชนสูงสุด
และลงมือปฏิบัติในการจัดการกับความเครียด  สวนการจัดการกับอารมณเปนการใหความหมาย
ของเหตกุารณวามผีลกระทบอยางไร  เปนการปลดปลอยอารมณ   มุงใหเกดิการปลดปลอยพลังงาน
เทคนิคที่ใชไดแก

1)  การคิดหรือมีจินตนาการถึงสิ่งที่ชอบพอใจ   มีความสุขและฝกเทคนิคผอนคลาย
(Imagery and Relaxation)

2)  การฝกหายใจ (Deep Breathing)
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3)  การใชดนตรีบําบัด (Music Therapy)

4)  การใชอารมณขัน (Humor) การหัวเราะทําใหรางกายหลั่งสาร  Endorphins     
เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด  สามารถลดความตึงเครียดและทําใหกลามเนื้อผอนคลายได

นอกจากนี ้ กรมสขุภาพจติ (2541) ไดแบงสาเหตขุองความเครยีดออกเปน  3 ประการ
คือ

1)  สาเหตุทางดานจิตใจ  ไดแก  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง  กลัวจะไมประสบ
ความสาํเรจ็  หนกัใจในการทาํงาน  หรือภาระตาง ๆ ทาํใหรูสึกวาตนเองตองทาํสิง่ทีเ่กนิความสามารถ
มีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น  เปนตน

2)  สาเหตจุากการเปลีย่นแปลงในชวีติ  ไดแก  การเปลีย่นวยั   การแตงงาน   การตัง้ครรภ
การเปลี่ยนงาน  การเกษียณอายุ  การยายบาน  การสูญเสียคนรัก  หรือการประสบอุบัติเหตุรุนแรง

3)  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย  ไดแก  การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง
เชน  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงหรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ
ของรางกาย  เปนตน

ผลของความเครียด

1)  ผลของความเครียดตออารมณ  อุดมศิลป (2536) ไดลําดับผลของความเครียด
ตออารมณ  ดังนี้

          1.1)  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด  โมโห  ระงับสติอารมณไมได

                1.2)  เกดิความวติกกงัวล  กลัวเปนโรคนัน้  โรคนี ้  หมกหมุนอยูกบัอาการผดิปกติ
ของตนเอง  กลัวจนทําใหการดําเนินชีวิตรวนเร
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            1.3)  เปนโรคย้ําคิดย้ําทํา  คิดซ้ํา ๆ ซาก ๆ หรือทําซ้ํา ๆ ซาก ๆ โดยไมมีเหตุผล
สมควร  หากไมไดทําจะรูสึกเปนทุกข

          1.4)  โรคซึมเศรา  รูสึกซมึ  เศรา  ทอแท  หมดอาลยัตายอยาก  ชีวติไมมคีวามหวัง
หลายคนฆาตัวตายและเปนโรคประสาทในที่สุด

2)  ผลของความเครียดตอรางกาย ความเครียดจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมน
สารทุกขออกมา  คือ  อดรีนาลีน  สงผลสูอวัยวะสําคัญ ๆ ของรางกาย  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การทํางาน  ดังนี้

          2.1)  หัวใจ  ความเครียดมีผลทําใหหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน  ใจสั่นเจ็บหนาอก

           2.2)  หลอดเลือด  ความเครยีดจะทาํใหหลอดเลือดทัว่รางกายหดตวั  ตบีตนั  ทาํให
อวัยวะตาง ๆ ไดรับไปหลอเล้ียงหลอดเลือดไมพอ  เชน  หากเกิดกับสมองทําใหเกิดอาการมึนงง
ปวดหวั  เวยีนหวั  หากเกดิกบัหวัใจทาํใหกลามเนือ้หวัใจตายเปนโรคหวัใจและเมือ่หลอดเลอืดตีบมาก
จะทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้  ฮอรโมนสารทุกขยังกระตุนใหไขมัน   ที่สะสม
อยูในอวยัวะตาง ๆ หลุดออกมา  เมือ่ไขมนัหลุดเขาสูกระแสเลอืดทาํใหไขมนัอดุตนัหลอดเลือดได

          2.3)  ตับ  กรดไขมันที่ถูกกระตุนออกมา  หากผานมายังตับ  ตับจะเปลี่ยนไขมัน
เปนน้ําตาล  ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ฉะนั้นคนที่เครียดมาก ๆ จะทําใหเปนโรคเบาหวานได

          2.4)  กลามเนื้อ  ความเครียดจะทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง  ซ่ึงเปนตนเหตุของ
อาการปวดหัว  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดไหล

          2.5)  หลอดลม  เมื่อเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลงทําใหตองหายใจแรง ๆ
ดังนั้น  คนที่เครียดจะมีอาการถอนหายใจเพราะหายใจออกโดยแรง

          2.6)  ระบบทางเดินอาหาร ความเครียดทําใหทางเดินอาหารตั้งแตคอหอย  ลําไส
กระเพาะอาหารหดตวัลง  ทาํใหกนิอาหารไมคอยได  อาหารไมยอย  ทองอดื  และเปนเหตใุหทองผูก
กระเพาะหลั่งน้ํายอยออกมามากขึ้น  เปนสาเหตุทําใหลําไสและกระเพาะอาหารอักเสบเปนแผล
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2.7) นอนไมหลับ

         2.8)  สมรรถภาพทางเพศลดลง

         2.9)  มะเร็ง

การจดัการกบัความเครยีด  เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลกระทาํเพือ่ผอนคลายความตงึเครียด
และสงเสรมิการแสดงออกทางอารมณทีเ่หมาะสม  ซ่ึงสามารถทาํใหความเครยีดนัน้หายไปไดสงผล
ตอการดําเนินชีวิตใหเปนไปตามปกติ  สําหรับวิธีผอนคลายความเครียดมีหลายวิธีสามารถเลือก
ปฏิบัติไดตามความเหมาะสมของแตละบุคคล  ซ่ึงอัมพร (2538) ไดเสนอแนวทางการแกไขและ
ขจัดความเครียด ดังนี้

1)  การบริหารรางกาย  หมายถึง  การดูแลฝกฝนและการปฏิบัติจนกระทั่งเปนนิสัย
ซ่ึงการบรหิารรางกาย  ประกอบดวย  การเปลีย่นอริิยาบถในการทาํงานเปนครัง้คราว  การออกกําลังกาย
ควรจดัตารางเพือ่การพกัผอน  หลังจากการตรากตราํทาํงาน  สําหรับกจิกรรมทางดานนันทนาการ
การทํางานอดิเรกที่ชอบ

2) การบรหิารจติใจ  เปนสวนสาํคญัทีสุ่ด  ในการแกปญหาความเครยีดไดเปนสวนใหญ
ไดแก

           2.1)  การระบายใหผูอ่ืนฟงเมือ่คบัของใจโดยเลอืกบคุคลทีต่นไววางใจหรอืสนทิดวย
เปนผูฟง  เชน  เพื่อน  ญาติผูใหญ  สามี  ภรรยา  เปนตน

         2.2)  วเิคราะห  พจิารณาสาเหตแุหงปญหา  คดิไตรตรองปญหานัน้ ๆ วาเกดิจากอะไร
เพื่อหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม

         2.3)  ฝกฝนจิตใจใหรูจักระงับอารมณ  มีสติไตรตรอง  มีอารมณเยือกเย็น  สุขุม
ไมโกรธงายหรือหนุหนัพลันแลน  เตรยีมตวัเตรยีมใจเพือ่พรอมทีจ่ะรบัสถานการณตาง ๆ โดยอาศัย
หลักธรรมของศาสนาที่ตนนบัถืออยู  เชน  การแผเมตตา  สวดมนตภาวนาฟงเทศน  เปนตน
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          2.4)  หัดมองโลกในแงดี  ทําอารมณและจิตใจใหเบิกบาน

          2.5)  การฝกปฏิบัติใหคลายเครียด  โดยการฝกปฏิบัติเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
สวนตาง ๆ ของรางกาย  ตลอดจนการหายใจเขา-ออก  ชา ๆ หรือการฝกทําสมาธิ  วันละ 20 นาที
กอนนอน  จะชวยใหอยูในสภาวะที่ผอนคลายได

          2.6)  การบรหิารส่ิงแวดลอม  ในทีน่ีห้มายถงึ  การดแูลจดัการกบัสิง่ทีอ่ยูรอบ ๆ  ตวัเรา
ที่สําคัญคือ  ที่อยูอาศัยและที่ทํางาน  ควรดูแลจัดตกแตงใหเปนระเบียบ  เปนที่เปนทางไมรกรุงรัง
และทีสํ่าคญัทีสุ่ด  คอื  มคีวามสะอาด  ถาสามารถเสรมิแตงความสวยงามไดดวยกย็ิง่ด ี เพือ่ใหเกิด
บรรยากาศของความนาอยู  สบายตาสบายใจ  การกาํจดัสิง่ปฏกิลู ขยะมลูฝอย  น้าํเสยี  ควรทาํใหถูก
สุขลักษณะเพื่อปองกันการเกิดโรค  เพราะเมื่อคนเราปวยดวยโรคทางกายแลวก็จะนําไปสูการเกิด
สุขภาพจิตเสียรวมดวย

5. การตรวจสุขภาพประจําป

การตรวจสุขภาพ  เปนวิธีการหนึ่งที่เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและปกปอง
สุขภาพไดเปนอยางดี  มีโรคหลายชนิดที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นหรือหากเกิดขึ้นแลว
มีการตรวจพบไดตั้งแตระยะแรกจะมีผลตอการรักษาทําใหหายได  การตรวจรางกายประจําป
เปนการตรวจคัดกรอง (Screening Examination) ที่ควรทําในชวงอายุ  35-65 ป  ไดแก (ศิริพร
และคณะ, 2545)

1)  การตรวจรางกายประจําป  ไดแก  การชั่งน้ําหนัก  การตรวจวัดความดันโลหิต
ตรวจชพีจร ตรวจเตานม  อุงเชงิกราน  ตอมลูกหมาก  ตรวจการมองเหน็  ตรวจอวยัวะในชองปาก
และฟน  ตรวจผิวหนังเปนตน

2)  การตรวจคดักรองทางหองปฏบิตักิาร  โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมเสีย่ง  เชน  การตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู  การตรวจหามะเรง็ลําไสและทวารหนกั  การตรวจทาํ  Mammogram  การเจาะเลือด
หาระดับไขมันในเลือด

3)  การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Examination) อยางนอยเดือนละครั้ง
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แนวคิดและทฤษฏีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model)

PRECEDE  Model  หรือ  PRECEDE  Framework  ซ่ึงเปนคํายอมาจาก  Predisposing,
Reinforcing  and  Enabling  Causes  in  Educational  Diagnosis  and  Evaluation  เปนกระบวน
การวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Green
(1980) ที่มีแนวคิดวา  “พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors)”  ดังนั้น
จงึจะตองมกีารวเิคราะหถึงปจจยัสําคญั ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมนัน้ ๆ  เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผน
และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป  กระบวน
การวเิคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปนการวเิคราะหแบบยอนกลบั  โดยเริม่จาก Outcome
ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือ
ปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542)
การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7  ขั้นตอนคือ

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis)

เปนการพจิารณาและวเิคราะห  “คณุภาพชวีติ”  ซ่ึงถือวาเปนขัน้ตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน
ผูปวย  นกัเรยีน  กลุมคนวยัทาํงาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงทีป่ระเมนิไดจะเปนเครือ่งชีว้ัด
และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ
กม็ผีลกระทบตอคณุภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจบ็ ปวย การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค
การวเิคราะหทางระบาดวทิยาจะชวยใหสามารถจดัเรยีงลําดบัความสาํคญัของปญหา  เพือ่ประโยชน
ในการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา ไดอยางเหมาะสมตอไป
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ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavior Diagnosis)

จากปจจยัปญหาดานสขุภาพอนามยัทีไ่ดในขัน้ตอนที ่ 1-2  จะนาํมาวเิคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ที่เกี่ยวของ  โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม  เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ

ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Educational Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุข
ศึกษาโดยในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference)
ของบคุคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรยีนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจยัโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ ความเชือ่  คานยิม  การรบัรู  นอกจากนี้
ยงัรวมไปถงึสถานภาพทางสงัคม-เศรษฐกจิ (Socio-Economic Status) และอาย ุ เพศ  ระดบัการศึกษา
การนับถือศาสนา  ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทาง
สุขศึกษาดวย

ความรู  เปนปจจยันาํทีสํ่าคญัในการสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม  แตการเพิม่ความรูไมกอ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม  และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

การรบัรู  หมายถงึ  การทีร่างกายรับสิง่เราตางๆทีผ่านมาทางประสาทสมัผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบคุคลกข็ดัแยงกนัเอง  เชนผูทีใ่หความสาํคญัตอสุขภาพ  แตขณะเดยีวกนัเขากพ็อใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย

ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถงึ  ส่ิงทีเ่ปนทรพัยากรทีจ่าํเปนในการแสดงพฤตกิรรม
ของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย  และ
สามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง  เวลา  นอกจากนั้น
ส่ิงทีสํ่าคญัคอื  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิง่ทีจ่ําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น

ปจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors) หมายถงึ  ส่ิงทีบ่คุคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคล
อ่ืน  อันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  คําชมเชย
การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้นๆหรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุม
ใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง
เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้ก็จะแตกตางกัน
ไปตามพฤตกิรรมของบคุคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม
นั้น ๆ ก็ได
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พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น
ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาว
รวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว  Green et al.  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ  เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตขุองพฤตกิรรมกบัปจจยัดงักลาว  โดยในการวเิคราะหจะกาํหนดวาสาเหตขุองพฤติกรรม
ควรเรียงลําดับตามความหมาย ดังตอไปนี้

1. แรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวม
ทั้งปจจัยอ่ืนดวย

ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies)

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนคิในการดาํเนนิงานดานสขุศกึษามาใช  ทัง้นีโ้ดยพจิารณาถงึความเหมาะสมและสอดคลอง
กบัผลการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมทัง้  3  ดานขางตนดวย  เพือ่กอใหเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพในทีสุ่ด  นอกจากนีก้ารกาํหนดกลยทุธการดาํเนนิงานจะตองคาํนงึถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค  หลายกลวิธี  ดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ
การดาํเนนิโครงการทีไ่ดวางแผนไว  โดยปจจยัดงักลาวอาจจะมผีลทัง้ทางบวก  คอื  ทาํใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขามคือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้  ไดแก      
งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสมบูรณของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร    
ดังนั้น  ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆจะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไป
กวาในขัน้ตอนอืน่ ๆ  จะตองมกีารวเิคราะห  และพจิารณาใหครอบคลุมทกุดานเหมอืนกบัการวิเคราะห
หาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Evaluation)

ขัน้ตอนนีจ้ะเปนขัน้ตอนทีด่าํเนนิการในทกุขัน้ตอน  โดยทัง้นีต้องมกีารกาํหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน การประเมินผลใน  PRECEDE  Framework
จะประกอบดวยการประเมินใน  3  ระดับ  คือ  การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีผลตอปจจัยทั้ง  3  ดาน  และทายสุดคือ
การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว

โดยหลักของ  PRECEDE  Framework  การดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ถามีผลตอบุคคล
หรือกลุมเปาหมายในลกัษณะทีเ่ปนปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิแลวยอมจะมผีลตอพฤตกิรรม
ทัง้สิน้  เพราะเมือ่ใดกต็ามปจจยัทัง้  3  ดาน  มีความเหมาะสมสอดคลองกนัทัง้ในระดบัและทศิทาง
กจ็ะทาํใหเกดิพฤตกิรรมไดในทีสุ่ด  ดงันัน้  ในการศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาครั้งนี้   ผูวิจัยจึงใช
ทฤษฎีของ  PRECEDE  Framework  เปนแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ดังกลาว
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ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

ทัศนคติ  เปนจิตลักษณะประเภทหนึ่งที่เปนความรูสึกที่จะตอบสนองไปในทางชอบหรอื
ไมชอบตอส่ิงหนึง่สิง่ใด  หรืออาจกลาวไดวา  ทศันคตเิปนความคดิเหน็ของบคุคลทีม่ตีอส่ิงตาง ๆ
โดยมอีารมณเปนสวนประกอบ  รวมทัง้ความพรอมทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมเฉพาะอยาง  ความรูสึกนี้
เกิดจากความรูเชิงประมาณคาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งนั้น   คือ  ความรูวาสิ่งนั้นมีประโยชน
หรือมีโทษมากนอยเพียงใด  ทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ  คือ  องคประกอบ
ความรูเชงิประมาณคา  องคประกอบทางความรูสึก  และองคประกอบทางความพรอมทีจ่ะกระทํา

องคประกอบทางความรูเชิงประเมินคา  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับสิ่งหนึ่ง
วามีประโยชนมากนอยเพียงใดและมีโทษมากนอยเพียงใด  เปนความรูหรือความเชื่อถือที่ใช
ประเมินคาสิ่งนั้นได  ถาบุคคลเห็นวาสิ่งนั้นดีมีประโยชนก็จะมีทัศนคติตอส่ิงนั้นดี  แตถาบุคคล
มีความรูวาสิ่งนั้นไมดีมีโทษก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น

  องคประกอบทางความรูสึก  เปนองคประกอบที่แสดงถึงความรูสึกของบุคคลวาชอบ
หรือไมชอบสิ่งนั้น  พอใจหรือไมพอใจสิ่งนั้น  ความรูสึกนี้จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเมื่อบุคคล
มีความรูเกี่ยวกับคุณหรือโทษของสิ่งเหลานั้นแลว  บุคคลจะตองมีความรูวาสิ่งใดดีหรือไมดีกอน
ที่เขาจะมีความรูสึกชอบหรือไมชอบสิ่งนั้น  นอกจากนี้องคประกอบทางความรูสึกยังสอดคลอง
กับองคประกอบทางความรูดวย   กลาวคือถาบุคคลมีความรูวาสิ่งนั้นดีมีป ระโยชนก็จะเกิด
ความรูสึกชอบ  พอใจในสิง่นัน้แตถาบคุคลมคีวามรูวา  ส่ิงนัน้ไมดมีโีทษกจ็ะเกดิความรูสึกไมชอบ
ไมพอใจสิ่งนั้น

 องคประกอบทางความพรอมทีจ่ะกระทาํเมือ่บคุคลมคีวามรูเชงิประเมนิคา  และมคีวามรูสึก
ชอบตอส่ิงนั้นแลวส่ิงที่ตามมาคือ  ความพรอมที่จะกระทําใหสอดคลองการความรูสึกของตน
ตอส่ิงนั้น  ดังนั้น  องคประกอบนี้จึงเปนองคประกอบที่กําหนดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล
กลาวคอื  ถาบคุคลมคีวามรูวาสิง่นัน้ดมีคีณุคากเ็กดิความรูสึกชอบ  พอใจในสิง่นัน้  บคุคลจงึพรอม
ที่จะกระทําตอส่ิงที่ตนเองชอบและพอใจในลักษณะของการสนับสนุนหรือชวยเหลือ  ในทาง
ตรงขามถาบุคคลมีความรูสึกวาสิ่งนั้นไมดี  มีโทษ  ก็เกิดความรูสึกไมชอบไมพอใจในสิ่งนั้น
บุคคลจึงพรอมที่จะหลีกเลี่ยงหรือทําลาย  ไมสนับสนุนและไมชวยเหลือจากปจจัยที่กลาวมานี้
สามารถผลกัดนัใหเกดิการปฏบิตัติวัทางดานสขุภาพ  ซ่ึงถาการปฏบิตัติวันัน้ถูกตองตามหลกัสขุภาพ
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กจ็ะเปนผลดตีอตวัเอง  การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตองเหมาะสมไดนัน้จะตองมคีวามรู
ความเขาใจในเรือ่งสขุภาพกอน  การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพใหไดผลระยะยาว ควรมกีารปลกูฝง
พฤติกรรมทางสุขภาพใหตั้งแตเด็กซึ่งสามารถทําได  3  ลักษณะ  คือ  การเรียนรูจากครอบครัว
และสิง่แวดลอมภายในครอบครวั การเรยีนรูในโรงเรยีนหรือสถานศกึษาและการเรยีนรูจากสังคม
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอาจเกิดจากปจจัยหนึ่ง
ปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกันก็ได  เชนเกิดจากความเชื่อ  และมีคนอื่นสนับสนุน  เปนตน

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาตนเอง
สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  ไดแก  การไมดื่มสุรา
การไมสูบบหุร่ี  การผอนคลายความเครยีด  และการตรวจสขุภาพประจาํป เพือ่ใหตนเองมสุีขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ  ไมเจ็บปวยงาย

วัลลา (2543) ไดใหความหมาย  การรับรูความสามารถของตนเองวา  หมายถึง  ความเชื่อ
ของบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ

ความเชือ่หรือความคาดหวงัในความสามารถตน  และความเชือ่หรือความคาดหวงัในผลลัพธ
มคีวามแตกตางกนั  คอื  ความคาดหวงัในผลลพัธเปนการคาดคะเนของบคุคลวาพฤตกิรรมนัน้จะนํา
ไปสูผลลัพธบางอยาง  สวนความคาดหวังในความสามารถตนเปนความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง  ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมซึง่จะนาํไปสูผลลัพธนัน้ไดสําเรจ็  บุคคลเชือ่วาพฤตกิรรมบางอยาง
จะทาํใหเกดิผลลัพธทีต่องการแตอาจไมแนใจในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมนั้น
ไดสําเรจ็  ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองวายงัมสูีงอยู จะเปนตวักาํหนดการรเิร่ิมการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว

การรับรูความสามารถของตน  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  3  ทาง  วัลลา (2543)
คอื  ในการเลอืกกจิกรรม  การใชความพยายาม  ความคงทนของการใชความพยายามนัน้  กลาวคือ
บุคคลจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตน  แตจะทําพฤติกรรม
ทีพ่จิารณาแลววาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะทาํได การรับรูความสามารถของตนเอง  ยงัเปนตวักําหนด
ความมากนอยและความคงทนในการใชความพยายามของบุคคล  บุคคลที่ไมคอยแนใจ
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ในความสามารถของตนเองมกัไมคอยใชความพยายามอยางเตม็ทีห่รือเลิกปฏบิตัพิฤตกิรรมไดงาย
เมื่อเผชิญปญหาหรืออุปสรรคในทางตรงกันขามบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง
จะใชความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และมักจะทําพฤติกรรมไดสําเร็จ

แมวาความเชื่อในความสามารถของตน  จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล
กไ็มไดหมายความวาความเชือ่ดงักลาวเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมเพยีงตวัเดยีว  การทีบ่คุคลจะปฏิบัติ
พฤตกิรรมอะไรนัน้จะตองอาศยัการรบัรูความสามารถของตนเอง  และการเสรมิแรงทีเ่พยีงพอรวมดวย

Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดไววา ความเชื่อหรือความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง  อาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกับมิติ (Dimension) 3  มิติ  คือ

1. มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง  ระดับความคาดหวังของบุคคล
ในการทําสิ่งตาง ๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะทํา  บุคคลที่มีความคาดหวัง
ในการกระทําสิ่งตาง ๆ ต่ํา  หรือมีขีดความสามารถจํากัดจะรูสึกวาตนทํางานไดเฉพาะเรื่องงาย ๆ
สวนผูที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถทําไดแมแตส่ิงที่ยากที่สุด

2. มติคิวามเขมแขง็ของความมัน่ใจ (Strength) หมายถงึ  ความสามารถทีพ่จิารณาตดัสิน
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ  2  ขั้นตอน
ประการแรก  คือ  การมอบหมายรายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ประการที่สอง  คือ  ใหไดซักถามถึง
แนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น  ในมิติความเขมแข็งของความมั่นใจนี้  พบวา  บุคคลที่มี
ความมั่นใจไมเขมแข็ง  จะหมดสิ้นความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมไดงาย  ในขณะที่บุคคล
ที่มีความมั่นใจที่เขมแข็งจะสามารถคงความพยายามไดดีกวา

3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน
ในการนาํไปปฏบิตัใินสถานการณนัน้  ซ่ึงประสบการณการปฏบิตังิานบางอยางกอใหเกดิความสามารถ
ในการนาํไปปฏบิตัใินสถานการณอ่ืนทีค่ลายกนัแตในปรมิาณทีต่างกนัได  ประสบการณบางอยาง
ไมทําใหเกิดความหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได
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ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ไดแกการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ในที่นี้  คือ
นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ

นโยบายการสงเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาล  หมายถงึ  ขอกาํหนดหรอืเปาหมาย  ตลอดจน
แนวทางการดําเนินงาน  การกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพใหแกเจาหนาที่บุคลากร
ผูมารบับรกิาร  ทกุกลุมเปาหมาย  เพือ่เปนแนวทางในการปฏบิตังิานดานการสงเสรมิสขุภาพไปตาม
แนวทางเดยีวกนั  ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมนีโยบายทีเ่ดนชดั  และบคุลากรทกุคนไดรับทราบ
นโยบายดังกลาว

กรมแพทยทหารบกไดกําหนดแนวนโยบาย  เพื่อใหผูบริหารทุกระดับไดใชเปนกรอบ
และแนวทางในการดําเนินงานใหครอบคลุมงานทุกดาน  ดังนี้

1. แนวนโยบายทางดานการแพทยและสาธารณสุข  เนนการใหบริการอยางมีคุณภาพ
รวดเร็วและมุงเนนมาตรการการปองกันและสงเสริมสุขภาพใหเกิดผลสําเร็จ

2. แนวนโยบายดานบุคลากร  เนนการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหสอดคลองกับจุดมุงหมาย
หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

3. แนวนโยบายดานพื้นที่ใชสอยเนนการพัฒนาพื้นที่ใชสอย  ซ่ึงมีอยูอยางจํากัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุด

4. แนวนโยบายดานสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศวิทยาเนนการเตรียมความพรอม       
ในการพัฒนาสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศวิทยา

5. แนวนโยบายดานกาํลังพล เนนการวเิคราะหและกาํหนดตาํแหนงใหมปีริมาณเพยีงพอ
เหมาะสมกับงาน  และความกาวหนาในตําแหนงดวยความยุติธรรม
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6. แนวนโยบายดานการจัดหาครุภัณฑ  เนนการจัดหาครุภัณฑที่มีความจําเปนและ
เหมาะสม  เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

กรมแพทยทหารบก  กองทัพบก  ไดจัดทําแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
ขาราชการทหารโดยทั่วไป ดังตอไปนี้

1. แผนงานการบริการดานการแพทย

    1.1 แผนงานการปองกันการเจ็บปวย

    1.2 แผนงานการรักษาการเจ็บปวย

   1.3 แผนงานการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย

    1.4 แผนงานสงเสริมสุขภาพ

2. แผนงานการพัฒนาการบริหารและการสนับสนุนงานแพทยและแพทยเคลื่อนที่

   2.1 แผนงานการบริหารดานกําลังพล

    2.2 แผนงานการพัฒนาบุคลากร

    2.3 แผนงานการบริหารเภสัชกรรม

    2.4 แผนงานการบริหารงบประมาณการเงินและพัสดุ

3. แผนงานการผลิตและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย

    3.1 แผนงานการพัฒนาการเรียนการสอน
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    3.2 แผนงานการบริการสังคม

    3.3 แผนงานพัฒนาดานบริการ

    3.4 แผนงานพัฒนากิจกรรมตามหลักสูตร

4. แผนงานการสนับสนุนงานการปองกันประเทศ

    4.1 แผนงานการพัฒนาดานการบริการ

    4.2 แผนงานการพัฒนาและเผยแพรวิชาการ

5. แผนงานสนับสนุนชุมชนสัมพันธและการปฏิบัติการจิตวิทยา

    5.1 แผนงานชุมชนสัมพันธ

    5.2 แผนงานการบริการสาธารณสุข

จากแผนงานดงักลาว  กรมแพทยทหารบก  กองทพับก  ไดจดัทาํโครงการตาง ๆ ทีเ่กีย่วของ
กบัการสงเสรมิสขุภาพของขาราชการทหารหนวยปกตแิละปฏบิตัติามแนวชายแดนพอสรปุไดดงันี้

1. โครงการสงเสรมิภมูคิุมกนัโรคบาดทะยกั  โดยจะทาํการฉดีวคัซนีปองกนัแกกาํลังพล
ทั่วประเทศ

2. โครงการสงเสริมสวัสดิการขาราชการทหารและครอบครัวดานสุขภาพอนามัย     
ในสวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยในสวนกลางใหบริการสุขภาพขาราชการทหารตามที่ตั้งและ
ที่พักอาศัย  โรงพยาบาลทหารและหนวยตรวจโรคในสวนภูมิภาคจะใหบริการตรวจสุขภาพ
ขาราชการทหาร  และครอบครัวตามจังหวัดตาง ๆ ตามความเหมาะสมในพื้นที่รับผิดชอบ
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3. โครงการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการทหารประจําการ  โดยจะตรวจสุขภาพ
ประจําปอยางนอยปละ  1  คร้ัง

4. โครงการตรวจสขุภาพจะทาํการตรวจสขุภาพอยางละเอยีดเปนประจาํทกุป  เพือ่ปองกัน
การบั่นทอนสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของกําลังพล  บําบัดรักษาขาราชการทหารไดทันทวงที
เมือ่พบวามกีารเจบ็ปวย  และเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพตลอดจนความพรอมในการปฏบิตัหินาที่

5. โครงการปองกนัและควบคมุโรคเอดสของกรมแพทยทหารบก  จะดาํเนนิการสขุศึกษา
และประชาสัมพันธใหขาราชการทหารและครอบครัวเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส
และการติดเชื้อ  มีทัศนคติที่ถูกตองและสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดสไดโดยไมรังเกียจ

6. โครงการการจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในเขตเมืองและชนบทตามหนวยตาง ๆ
จะทําการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยและจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ในการใหบริการขาราชการทหาร
และพลเรือนทั้งในเมืองและชนบท  ตลอดจนชุมชนหางไกล

7. โครงการพัฒนาสวัสดิภาพและสวัสดิการขาราชการทหาร  โดยมุงเนนการพัฒนา
ดวยการปรบัปรุงระเบียบการเงินสวัสดิการใหเหมาะสมกับสภาวการณปจจุบัน

8. โครงการฝกอบรมจรยิธรรมของขาราชการทหารเพือ่ใหขาราชการทหารมคีวามประพฤติ
ดีประพฤติชอบ ตามแบบฉบับที่ดีของผูมีอาชีพเปนขาราชการทหาร  เขาใจถึงคุณธรรม  คานิยม
อุดมคติ  ตลอดจนหลักการสําคัญสําหรับขาราชการทหารที่ดี

9. โครงการสงเสริมงานวิจัย เพื่อแสวงหาแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงงานวิจัยของ
บุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงผลจากการวิจัยสามารถนํามาประยุกตใชในกรมแพทยทหารบกตอไป

10. โครงการสงเสรมิคณุภาพชวีติ เพือ่ใหผูเขารับการอบรมซึง่เปนขาราชการทหารเขาใจ
ถึงแนวทางในการดําเนินชีวิต  ในการปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น ตลอดจนเปนการลดความเครียด
ความวิตกกังวลและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานตอไป
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11. โครงการการศึกษาตอเนื่อง  เพื่อสงเสริมความคิดริเร่ิมสรางสรรค ฝกการทํางาน
เปนหมูคณะ  เพิ่มความสามัคคีแกขาราชการทหาร

12. โครงการแขงขนักฬีากองทพับกและภายในหนวย เพือ่เสรมิสรางสมรรถภาพทางรางกาย
เพิม่ความสามารถดานกฬีา  เชือ่มสมัพนัธภาพ  เกดิการเปลีย่นแปลงความคดิเหน็   ฝกความรบัผิดชอบ
การเปนผูนําโดยใชกีฬาเปนสื่อ

13. โครงการปฏบิตัธิรรม  เพือ่ประยกุตใชในชวีติประจาํวนั  โดยมกีารอบรมดานจรยิธรรม
ฝกอบรมจติใจใหมสุีขภาพจติดเีขมแขง็  อดทน  รูจกัพจิารณาถงึเหตแุละผล  รูจกัจติใจของตนเอง
สามารถทํางานอยางมีคุณภาพ  ทําคุณประโยชนชวยเหลือสังคมและประเทศชาติตอไป

14. โครงการทําบุญตักบาตร  ศาสนะพิธี  วันสําคัญตาง ๆ ทางพุทธศาสนา เพื่อเปน
การปลูกฝงนิสัยที่ดีงามสืบทอดศาสนาประจําชาติ  รูจักการเสียสละมีน้ําใจ  มีสุขภาพจิตดี  รูจัก
การทํางานเปนหมูคณะ  ซ่ึงเปนพื้นฐานของการอยูรวมกันอยางมีความสุข

15. โครงการอนุรักษศิลปวัฒนธรรม  พิพิธภัณฑ  เพื่อสืบทอดมรดกวัฒนธรรมประเพณี
ไดรูจักสถานที่อันเปนมรดกของชาติ

16. โครงการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพทกุสปัดาห  โดยเนนการออกกาํลังกายเปน 2 ลักษณะ
ไดแก  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  และการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาไปสูการแขงขัน

งานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดมีการดําเนินงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพขึ้น
ในโรงพยาบาลโดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการสุขศึกษาและสงเสริมคุณภาพขึ้น  เมื่อวันที่       
4 สิงหาคม  พ.ศ.2543  ตามคาํสัง่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา (เฉพาะ) ที ่ 654/43  เพือ่ใหการดาํเนนิงาน
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนไปดวยความเรียบรอย  ตอเนื่อง  มีประสิทธิภาพ  และบรรลุ
เปาหมายของการดําเนินการ  โดยจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อดําเนินการประกอบดวย
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1. คณะกรรมการอํานวยการงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

2. คณะอนุกรรมการประสานงานและดําเนินงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

3. คณะกรรมการเครือขายงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบ

1. คณะกรรมการอํานวยการงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ (ทีมชี้นํา)

    1.1 หนาที่ความรับผิดชอบ

กาํหนดนโยบาย  วางแผน  อํานวยการ  ประสานงานและแนะนาํ  ใหความรวมมือ
ในการดําเนินงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

2. คณะอนุกรรมการประสานงานและดําเนินงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ (ทีม
ประสานงาน)

    2.1 หนาที่ความรับผิดชอบ

กําหนดแผนภูมิแสดงโครงสรางและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

จัดทําแผนงบประมาณประจําป

ประสานงาน สนบัสนนุ  ใหความรวมมอืในการดาํเนนิงานสขุศกึษาและสงเสริม
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

วางแผนดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล
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ติดตอประสานงาน  มอบหมายงาน  วิเคราะห  ตลอดจนใหคําปรึกษาแนะนํา
ติดตามประเมินผล  และแกปญหาขอขัดของในการปฏิบัติงานดานสุขศึกษา  และสงเสริมสุขภาพ
ของหนวยงานภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จัดการฝกอบรมและเผยแพรความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ

จัดทําแผนงานและโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

เปนศูนยกลางทางดานวิชาการสุขศึกษา  รวมทั้งเผยแพรความรู  ขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับผลงานหรือกิจกรรมดําเนินงานสุขศึกษา  และสงเสริมสุขภาพแกเจาหนาที่ทุกระดับของ
โรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป  โดยอาศัยส่ือตาง ๆ ที่เหมาะสมและตอเนื่อง

ดําเนินการในภารกิจอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย

3. คณะอนุกรรมการเครือขายงานสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

    3.1 หนาที่ความรับผิดชอบ

ดูแล  เฝาระวัง  สุขภาพของเจาหนาที่ทุกระดับ  ในหนวยงานของตนเองและ
ที่เกี่ยวของ

ประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพี เพือ่วางแผนในการเตรยีมผูปวยและญาตขิณะอยู
โรงพยาบาล  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนการจําหนายกลับบาน

กาํกบัดแูล  ใหการสนบัสนนุ  การใหสุขศกึษา  การสงเสรมิทกัษะการดแูลตนเอง
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและญาติรวมทั้งเจาหนาที่ในหนวยงาน

กํากับดูแลการดําเนินงานดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคของเจาหนาที่ในหนวยงาน
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กาํกบัดแูลการจดัสิง่แวดลอมภายในหนวยงานใหเอือ้ตอการมสุีขภาพทีด่ทีัง้ของ
ผูปวย  ญาติ และเจาหนาที่

ดําเนินการในภารกิจอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย

ปจจยัเสรมิ  หมายถงึ  ปจจยันาํภายนอกทีเ่ปนแรงเสรมิหรือแรงกระตุนใหเกดิพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ในที่นี้ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล  ซ่ึงผูมีความสําคัญและ
มีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา  ซ่ึงแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่
แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ  ส่ิงของ
ขอมลู  ขาวสารหรอืดานอารมณ  แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสาํคญัตอพฤตกิรรม
ของคน  ทั้งดานรางกายและจิตใจ

Cobb (1976) ไดใหความหมายวา  แรงสนบัสนนุทางสงัคม  หมายถงึ  การทีบ่คุคลไดรับขอมูล
ที่ทําใหตนเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง  ทําใหรูสึก
วาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายของสังคมนั้น ๆ

Capland (1977) ไดใหความหมาย ไว 2 แนวคิดดังนี้

แนวคิดที่ 1  คือ  ความพึงพอใจความจําเปนพื้นฐานทางสังคม  ไดแก  การไดรับยกยอง
นบัถือ  การยอมรบัการไดเหน็  และความชวยเหลือซ่ึงไดรับการตดิตอสัมพนัธกบัคนในกลุมสังคม

แนวคิดที่ 2  เปนความสําคัญที่บุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุน
ซ่ึงหมายถึง  บุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น
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Kahn (1979) ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนทางสังคม
เปนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้คือความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง

การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  เปนการแสดงออกถึงอารมณในทางบวก
ของบคุคลทีม่ตีอบคุคลหนึง่  ซ่ึงจะแสดงออกในลกัษณะของความผกูพนั  การยอมรบั  การเคารพ
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดเห็นของบุคคล

2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน  เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล

3. การใหความชวยเหลือ  เปนปฏสัิมพนัธทีม่ตีอบคุคลอืน่  โดยการใชส่ิงของหรอืชวยเหลือ
โดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้น  อาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสารหรือเวลา

แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวย
หรือมีปญหา  บุคคลที่เปนแหลงของ  แรงสนับสนุนทางสังคม  คือ

กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ เปนบุคคลที่ให  ความชวยเหลือแกบุคคลอื่น
โดยมีความสัมพันธกนัตามธรรมชาติ  ไดแก  คูสมรส  เครือญาติ  และเพื่อน

การชวยเหลือเกื้อกูลแกกันและกัน  หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนอยู
ในครอบครัว  มีทั้งความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึง
อารมณในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน
การยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยความรัก  มีการยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน
(Affirmation) เปนการแสดงออกถึง  การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม
ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคลมีการใหความชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น
โดยการใหส่ิงของหรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง
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ประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมภายในครอบครัว  มีทั้งแรง
สนบัสนนุทางอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถงึการยกยอง  เหน็คณุคาความรัก
ความไววางใจ  ความหวงใย  และการรบัฟง  ความรูสึกเหน็อก  เหน็ใจ  มกีารสนบัสนนุในการให
การประเมนิคณุคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมลูเกีย่วกบัการเรยีนรูดวยตนเอง  หรือขอมูล
ที่นําไปใชประเมินตนเอง  ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ  การเปรียบเทียบกับสังคม
มีการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) คือ  การใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ
ช้ีแนวทาง  และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได  และมีการให
แรงสนบัสนนุทางดานทรพัยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรปูแบบตาง  ๆ  เชน
การใหเงิน  การใหแรงงาน  การใหเวลา  การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม  รวมถึงการชวยเหลือ
ดานสิ่งของและการใหความชวยเหลือดานรางกายและจิตใจอีกดวย

       แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวย
หรือมีปญหาสําหรับกลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการเปนบุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคล
อ่ืน โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน  หรือวิชาชีพ  ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะ
เจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก  ไดแก  กลุมผูดูแลสุขภาพ  ผูชวยเหลือที่มีทักษะ
และการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ใหแกผูรับบริการ  บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคม
กลุมนี้ก็ตอเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  และเพื่อนไมเพียงพอ  หรือ
แรงสนับสนุนนั้นไมไดผล  แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญจะมีบทบาทสําคัญและ
ความสัมพันธกับความสามารถในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  การแนะนํา
การกระตุนทาํใหบคุคลทีไ่ดรับการสนบัสนนุทางสงัคมไดมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  อันจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีตอไป

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนสิง่ทีผู่รับแรงสนบัสนนุรับไปแลวมผีลทาํใหผูรับปฏิบตัเิปนไป
ในทศิทางทีผู่รับตองการคอืการมสุีขภาพอนามยัทีด่แีตแรงสนบัสนนุนัน้จะตองมกีารตดิตอส่ือสาร
ระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุน  ตองประกอบดวย

1. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให  “ผูรับ”  เชื่อวามีคนสนใจ  เอาใจใส  มีความรัก
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ
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2. ขอมลูขาวสารนัน้เปนขาวทีม่ลัีกษณะทาํให  “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมคีณุคาและเปนที่
ยอมรับในสังคม

3. ขอมลูขาวสารมลัีกษณะที ่ “ผูรับ”  เชือ่วาเขาเปนสวนหนึง่ของสงัคม  และมปีระโยชน
แกสังคม

ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจติใจจะชวยใหผูรับไดบรรลถึุงจดุมุงหมายทีเ่ขาตองการ  ในทีน่ีค้อื  การมสุีขภาพอนามยัดี
แรงสนับสนุนทางดานขอมูล  ขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา  ขอช้ีแนะ
ช้ีแนวทาง  และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได

การแนะนาํ  การกระตุนจะทาํใหบคุคลทีไ่ดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  ไดมกีารปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  อันจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีตอไป

จากการศึกษาไดมีผูรายงานการศึกษาที่บงบอกถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไวตาง ๆ กัน  ในดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพนั้นควรมีการสงเสริม
การใหความรูในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและลดทอนปจจัย
ที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ณัฐกฤช, 2543) แตในการศึกษาของ
เบญจมาศ (2546) พบวาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ  ทศันคตเิกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมรบัประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
(ขนษิฐา, 2545)  ซ่ึงหมายถงึ  มผีลบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดวย  ในเรือ่งนโยบายการสงเสริม
สุขภาพมีผูศึกษาไวพบวา  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใหบริการดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชีพ
(ศิริลักษณ, 2545) ในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพของผูบริหาร  พบวา  อาย ุ ทศันคตแิละการมนีโยบายเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  เปนตวัทาํนายแบบแผนการดาํเนนิชวีติเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคตดิตอ
ของผูบริหารหนวยงานไดดีที่สุด (ชัชวาล, 2541) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพอีกปจจัย
หนึง่คอื  การรบัรูขอมลูสนบัสนนุจากสือ่หรือบคุคลอืน่ ๆ ดงัจะเหน็ไดจากการศกึษาของ จนัทรเพ็ญ
(2542) พบวาการรบัรูอิทธพิลจากบคุคลและสือ่  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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จากแนวคิด  ทฤษฏี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ศึกษานั้น  สรุปไดวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนัน้ขึน้อยูกบัปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิในดานตาง ๆ จงึทาํใหผูวจิยัมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชรูปแบบ  PRECEDE  Model  มากําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม
    ปจจัยนํา

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ บุคลากรทางการพยาบาล
3. ความเชื่อมั่นในความสามารถของ 1. การบริโภคอาหาร
    ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 2. การออกกําลังกาย

             3. การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทาง
                                                                                      สุขภาพ

             4. การจัดการความเครียด
    ปจจัยเอ้ือ 5. การใชบริการสุขภาพ

1.นโยบาย มาตรการดานการ
   สงเสริมสุขภาพบุคคลากร
   ทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

        ตัวแปรอธิบาย

   ปจจัยเสริม 1.เพศ
1. การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 2.อายุ
   - ครอบครัว 3.ระดับการศึกษา
   - เพื่อนรวมงาน/ผูบังคับบัญชา 4.รายได
   - ขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ 5.ลักษณะการทํางาน

        6.ระยะเวลาในการทํางาน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร
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สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐาน
การวิจัย  ดังนี้

สมมติฐานที่ 1

 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 2   

 ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาล  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 3

ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 4

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ลักษณะการทํางาน  ระยะ
เวลาในการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนทั้งหมด  285  คน (รายงานสถิติกองอายุรกรรม,
2547)

กลุมตัวอยาง   คือ  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงในระหวางเดือน  ธันวาคม
2548 ถึง  เดอืน  มกราคม  2549  ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาล  107 คน  ผูชวยพยาบาล  45 คน  นายสิบ
พยาบาล  11  คน  พนกังานชวยการพยาบาล  39  คน  ทีป่ฏิบตัหินาทีใ่นกองอายรุกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  รวมทั้งสิ้นจํานวน  202  คน

การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  ไดมาโดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาวจิยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงประกอบดวย
แบบวดัตวัแปงตาง ๆ ทีผู่วจิยัสรางขึน้เองตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงคการวจิยั  แบงออกเปน
7  สวนประกอบดวย

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ลักษณะการทํางาน  ระยะเวลาในการทํางาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check
list) และแบบเติมขอความ (Open ended)
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สวนท่ี 2  แบบวดัความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  มลัีกษณะเปนขอคาํถามแบบปลายปด
ใหเลือกตอบจาก  3  ตัวเลือก  ใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  ถูก  ผิด  หรือไมแนใจ  โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว  จํานวน  25  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  0-25  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ใหคะแนน  1 หมายถึง ตอบถูก
ใหคะแนน  0 หมายถึง ตอบผิด
ใหคะแนน  0 หมายถึง ตอบไมแนใจ

สวนท่ี 3  แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งทางดานบวกและ
ทางดานลบ  จํานวน 30 ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  30-120  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

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

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

สวนท่ี 4  แบบวดัความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ มลัีกษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา
17  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคารวมอยูระหวาง  
17-68  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

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

จริงที่สุด มีคาคะแนน            4 1
จริง มีคาคะแนน                   3 2
ไมจริง มีคาคะแนน            2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน            1 4

สวนท่ี 5  แบบสอบถามนโยบาย  มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพ  มลัีกษณะเปนขอคาํถาม
แบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  12 ขอ        
มมีาตรวดั 4 ระดบั  คอื  ไดรับมากทีสุ่ด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไมไดรับเลย  โดยมคีาคะแนนรวม
อยูระหวาง  12-48  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

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

จริงที่สุด มีคาคะแนน            4 1
จริง มีคาคะแนน                   3 2
ไมจริง มีคาคะแนน            2 3
ไมจริงเลย มีคาคะแนน            1 4

สวนท่ี 6  แบบสอบถามการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  เปนการถามเกีย่วกบัการไดรับ
ขอมูลสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  ขอทูลขาวสารจาก
แหลงตาง ๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณรวมคา (Summated Rating Scale)
ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  17  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ไดรับมากที่สุด  ไดรับ
มาก  ไดรับนอย  ไดรับนอยที่สุด  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง
17-68  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน
         ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ
        (Positive Statement)      (Negative Statement)

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

สวนท่ี 7  แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ เปนการถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพในดาน  การบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย  การหลกีเลีย่งภาวะเสีย่งทางสขุภาพ
การจัดการความเครียดและการตรวจสุขภาพประจําป  แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมนิรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  40  ขอ  มมีาตรวัด       
4 ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอยและปฏิบัตินอยที่สุด  โดยมีคาคะแนนรวม
อยูระหวาง  40-160  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

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

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

การสรางเครื่องมือการวิจัย  มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ  ดังนี้

1. ศึกษาขอมูลจาก  เอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของที่เกี่ยวของกับ
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และปรึกษากับคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา

2. นาํองคความรูทีไ่ดจากการศกึษาและคาํแนะนาํมายกรางพมิพเขยีวของแบบวดัแตละแบบวัด
โดยกําหนดขอบเขต  โครงสรางเนื้อหาใหมีความครอบคลุมแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย
สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ

3. ยกรางแบบสอบถามจากพมิพเขยีวทีไ่ดรับการตรวจสอบและแกไขจากคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  หาความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น
(Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  ดังนี้

3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) นาํแบบสอบถามและแบบวดัทีผู่วจิยัสรางขึ้น
เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน (ภาคผนวก ข)
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวดั  ความถกูตอง
และชดัเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตวัอยาง  แลวนาํมาปรบัปรงุแกไข  เพือ่ใหแบบวัด
มีความสมบูรณ

      3.2 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) นาํแบบวดัทีต่รวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ในแบบวดัประเมนิรวมคา  ดวยวธีิหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha coefficient) วธีิของ Cronbach
โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวมและสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น  มีดังนี้
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                                 แบบวัด                  คาความเชื่อมั่น

- ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .76
- ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .86
- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง .77
- นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ .93
- การไดรับการสนับสนุนทางสังคม .90
- พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .81

แบบวัดความรู  นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ  Kuder
Richardson (KR 20)  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 - .80  และหาคาความเชื่อมั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น .76

      3.3 การตรวจสอบคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) ของทุกแบบวัดที่เปน
แบบมาตรประเมินรวมคาวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยรายขอดวยสถิติ Separated t-test ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดคาอํานาจ
จําแนก (คาที) ดังนี้

- แบบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คาทีอยูระหวาง 1.96- 3.70
- ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ คาทีอยูระหวาง 1.96- 5.62
- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง คาทีอยูระหวาง 1.96- 5.22
- นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ คาทีอยูระหวาง 3.34- 9.83
- การไดรับการสนับสนุนทางสังคม คาทีอยูระหวาง 2.24- 5.21
- พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาทีอยูระหวาง 1.96- 4.96

4. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลว
นาํเสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้  จนยอมรบัไดวาเครือ่งมอืดงักลาวมคีณุภาพ
อยูในเกณฑที่ยอมรับได  สามารถนําไปใชไดจริง
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม     
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บ  รวบรวมขอมูล  ดังนี้

1. ผูวจิยัทาํหนงัสอืจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร  เพือ่ขอความอนเุคราะหและความสะดวก
จากผูอํานวยการกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในการใชพื้นที่เก็บรวบรวมขอมูล

2. เก็บขอมูลจากกลุมประชากร  ไดแก  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะแนะนําตัวเอง  นําแบบสอบถามไปชี้แจงและ
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  แจกแบบสอบ
ถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบอิสระ  และมีการตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถาม
ทุกฉบับกอนออกจากพื้นที่

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนอขั้นตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นาํแบบสอบถามทีต่รวจสอบเรยีบรอยแลว  มาวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป
(Statistics Program) โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้

    2.1 สถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) วเิคราะหขอมลูลักษณะชวีสังคม  โดยใช
คาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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    2.2 สถิตวิเิคราะห  ความสมัพนัธ  ระหวางปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริมแตละ
ปจจัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Person’s Product Moment
Correlation Coefficient)

2.3 วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดวยสถิติ
ไคสแควร (Chi-square)
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ
อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ลักษณะการทํางานและระยะเวลาในการทํางาน  ปจจัยนําที่สงผล
ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัย
เอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคือ  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ
บคุลากรทางการพยาบาล  ของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ปจจยัเสรมิทีส่นบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพคอื  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  จาํนวนกลุมตวัอยางทีศ่กึษารวมทัง้สิ้น
202 คน

การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รูป (Statistics Program) สถิตทิีใ่ชวเิคราะหขอมูล
การวิจัย  คือ  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิ  แตละปจจยักบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ Product Moment
Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎเกลา  ดวยสถิติ
ไคสแควร (Chi-square) และสถิติพรรณา (Descriptive Statistics) คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย
(Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ได
กระทําโดยภาพรวมในแตละตอน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด

การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลู  นาํเสนอในรปูของตารางประกอบคาํอธบิาย  โดยแบง
การนําเสนอออกเปน 3 ตอนคือ
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ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม          
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตอนที ่ 2   ลักษณะของตวัแปรทีท่าํการศกึษา  ประกอบดวย  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสริม
และความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1. ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาลของโรงพยาบาล  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล            
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในดานการบรโิภคอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะ
เสี่ยงทางสุขภาพ  การจัดการกับความเครียด  และการใชบริการสุขภาพ

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว

ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดแตละตอน มีดังนี้
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎกลา

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง
(n= 202)

ลักษณะทางชีวสังคม        จํานวน (คน)            รอยละ

1. เพศ
  ชาย 22  10.90
  หญิง 180 89.10

2. อายุ
20-25 ป 121 59.90
26-30 ป   46 22.80
31-35 ป  20   9.90
36-40 ป    8       4.00
41-60 ป    7   3.50

X  = 27.70     S.D = 6.36     สูงสุด = 54 ป     ต่ําสุด = 20 ป

3. ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน     4    2.00
มัธยมศึกษาตอนปลาย   36  17.80
อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร  47  23.30
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 12  55.40
ปริญญาโท     3    1.50
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n= 202)

ลักษณะทางชีวสังคม        จํานวน (คน)            รอยละ

4. รายไดครอบครัวตอเดือน
2,000-4,000 บาท  12   5.90
4,001-7,000 บาท   33 16.30

  7,001-10,000 บาท   50 24.80
            10,001-25,000 บาท   84 41.60
             25,001 บาท ขึ้นไป   23 11.40

5. ลักษณะการทํางาน
ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ   10  5.00
  (ระหวาง 08.00-16.00 น.)
  หยุดปฏิบัติงาน เสาร-อาทิตย
ปฏิบัติงานวงรอบ 8 ช่ัวโมง  192 95.00
   เชา(07.30-15.30 น.)
  บาย(15.30-23.30 น.)
   ดึก(23.30-07.30 น.)

6. ระยะเวลาการทํางาน
ต่ํากวา 5 ป 144 71.30
  6-10 ป   37 18.30
11-15 ป   12   5.90
16-20 ป     6   3.00
21-25 ป    2   1.00
26-35 ป    1   0.50

X  = 6.00     S.D = 6.25     สูงสุด = 35 ป     ต่ําสุด = 0.50 ป
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จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสามารถจําแนกไดดังนี้

1. เพศ  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนมากเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  89.10
ที่เหลือเปนเพศชายรอยละ  10.90

2. อายุ  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลมีอายุต่ําสุด  20  ป  สูงสุด  54  ป  โดยมีอายุ
เฉลีย่  27.70  ป  สวนใหญมอีายรุะหวาง  20-25  ป  รอยละ  59.90  รองลงมามอีายรุะหวาง 26-30 ป
รอยละ 22.80 อายุระหวาง 31-35 ป รอยละ 9.90 อายุระหวาง 36-40 ป รอยละ 4.00 และอายุ
ระหวาง 41-60 ป รอยละ 3.50

3. ระดบัการศกึษา  พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลสวนมากมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
หรือเทียบเทา  รอยละ  55.40  รองลงมาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร  รอยละ  23.30
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ  17.80 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  รอยละ  2.00  และระดับ
ปริญญาโท  รอยละ  1.50

4. รายไดครอบครัวตอเดือน  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนมากมีรายได
ระหวาง  10,001 - 25,000  บาท   รอยละ  84.00  รองลงมามีรายไดระหวาง  7,001 – 10,000  บาท
รอยละ  50.00  รายไดระหวาง  4,001  –  7,000  บาท  รอยละ  33.00  มรีายได  25,000  บาทขึน้ไป
รอยละ  23.00  และรายไดระหวาง  2,000 – 4,000  บาท  รอยละ  12.00

 5. ลักษณะการทาํงาน พบวา บคุลากรทางการพยาบาลสวนมากปฏบิตังิานในชวงวงรอบ
8 ช่ัวโมง  รอยละ  95.00  และปฏบิตังิานในชวงเวลาราชการ (ระหวาง 08.00-16.00 น.) รอยละ 5.00

6. ระยะเวลาในการทํางาน  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนมากมีระยะเวลาการ
ทาํงานต่าํกวา  5  ป  รอยละ  71.30  รองลงมามรีะยะเวลาการทาํงาน  6-10  ป  รอยละ  18.30 ระยะเวลา
การทํางาน  11-15  ป  รอยละ  5.90  ระยะเวลาการทํางาน  16-20  ป รอยละ 3.00 ระยะเวลา
การทํางาน 21-25 ป  รอยละ  1.00  และระยะเวลาการทํางาน  26-35  รอยละ  0.50
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ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ทําการศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจยันาํท่ีมีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ  ประกอบดวย  3  ดาน ไดแก

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

3. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

การวเิคราะหขอมลูเพือ่อธิบายลักษณะตวัแปร  ไดวเิคราะหคาสถติแิละนาํคาสถติดิงักลาว
มากําหนดการแบงระดับ  ดังนี้

ระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - ½ S.D.

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  25  ขอ  โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง  0 – 25  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  7-25
คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม  ( X )  เทากับ  21.72  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ
2.90 คาคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

มีความรูระดับสูง ไดคะแนนอยูในระหวาง 23.18 – 25.00 คะแนน
มีความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในระหวาง 20.28 – 23.17 คะแนน
มีความรูระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในระหวาง   7.00 – 20.27 คะแนน
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ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

ระดับความรู จํานวน(คน)      รอยละ

มีความรูระดับสูง  54      26.70
มีความรูระดับปานกลาง     98      48.50
มีความรูระดับต่ํา     50                   24.80

X  = 21.72     S.D. = 2.90      สูงสุด = 25       ต่ําสุด = 7

จากตารางที่ 2  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีความรูเร่ืองการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  48.50  รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ  26.70
และรอยละ  24.80  มีความรูระดับต่ํา

2. ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  ตวัแปรนีม้ขีอคาํถามจาํนวน  30 ขอ  โดยมคีาคะแนนรวม
อยูระหวาง  30 – 120  คะแนน คาพิสัยของคะแนนจรงิ (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ  75-116   คะแนน
คาเฉลีย่ของกลุม (X ) เทากบั  96.32  และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั  8.55  คาคะแนน
สูงแสดงวามีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

มีทัศนคติระดับสูง ไดคะแนนอยูในระหวาง 100.61 – 116.00 คะแนน
มีทัศนคติระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในระหวาง   92.05 – 100.60 คะแนน
มีทัศนคติระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในระหวาง   75.00 – 92.04 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

ระดับทัศนคติ จํานวน(คน)                   รอยละ

ระดับสูง         63          31.20
ระดับปานกลาง     76      37.60
ระดับต่ํา        63      31.20

X  =  96.32      S.D. = 8.55      สูงสุด = 116      ต่ําสุด = 75

จากตารางที ่3  พบวาบคุลากรทางการพยาบาลสวนใหญมทีศันคตเิกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  37.60  รองลงมามีทัศนคติระดับสูงและระดับต่ํา  คิดเปน
รอยละ  31.20  เทากัน

3. ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ  ตวัแปรนีม้ขีอคาํถาม
จาํนวน  17  ขอ  โดยมคีาคะแนนรวมอยูระหวาง  17 - 68  คะแนน คาพสัิยของคะแนนจรงิ (สูงสุด –
ต่ําสุด) เทากับ  35 - 62  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  50.39  และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ  5.90  คาคะแนนสูงแสดงวามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ

มีความเชื่อมั่นระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 53.35 – 62.00 คะแนน
มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 47.45 – 53.34 คะแนน
มีความเชื่อมั่นระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวาง 35.00 – 47.44 คะแนน

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

ระดับความเชื่อม่ัน จํานวน (คน)        รอยละ

ระดับสูง      49      24.30
ระดับปานกลาง      97      48.00
ระดับต่ํา     49      27.70

X  = 50.39     S.D. = 5.90     สูงสุด = 62     ต่ําสุด = 35

จากตารางที ่4  พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลสวนใหญมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  48.00  รองลงมามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  27.70  และรอยละ  24.30  มีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในระดับสูง

ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล
ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน  12  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  12 - 48  คะแนน คาพิสัย
ของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ  23 - 48  คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  35.53
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ  6.64  คาคะแนนสูงแสดงวามีนโยบาย มาตรการ
ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับนโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการ
พยาบาล

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในระหวาง 38.86 – 48.00 คะแนน
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในระหวาง 32.22 – 38.85 คะแนน
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในระหวาง 23.00 – 32.21 คะแนน

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 5



79

ตารางที่ 5  ระดับการไดรับนโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

ระดับการไดรับ จํานวน (คน)    รอยละ

ระดับสูง           70      34.70      
ระดับปานกลาง      64      31.70
ระดับต่ํา           68      33.70

X  = 35.53      S.D. = 6.64      สูงสุด = 48      ต่ําสุด = 23

จากตารางที่ 5  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริม
สุขภาพระดับสูง  คิดเปนรอยละ  34.70  รองลงมาไดรับปจจัยเอื้อระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  33.70
และรอยละ  31.70  ไดรับปจจัยเอื้อระดับปานกลาง

ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล
ตาง ๆ ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม
จํานวน  17  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  17-68  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด
– ต่ําสุด) เทากับ  26-64  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 49.14 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากบั 7.54 คาคะแนนสงูแสดงวามกีารไดรับการสนบัสนนุทางดานการสงเสริม
สุขภาพจากบคุคลตาง ๆ  ไดแก  บคุคลในครอบครวั  เพือ่นรวมงาน  เจาหนาทีส่าธารณสขุในระดับสูง

คาคะแนนการแบงระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในระหวาง 52.92 – 64.00 คะแนน
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในระหวาง 45.38 – 52.91 คะแนน
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในระหวาง 26.00 – 45.37 คะแนน
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
      (n=202)

ระดับการไดรับ  จํานวน (คน)    รอยละ

ระดับสูง           66   32.70
ระดับปานกลาง             68   33.70
ระดับต่ํา             68   33.70

X  = 49.14      S.D. = 7.54      สูงสุด = 64      ต่ําสุด = 26

จากตารางที่ 6 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไดรับปจจัยเสริมในการสงเสริม
สุขภาพระดับปานกลางและต่ํา คิดเปนรอยละ 33.70 เทากัน และรอยละ 32.70 ไดรับปจจัยเสริม
ระดับสูง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  การจัดการความเครียด  และการใชบริการ
สุขภาพ  ตวัแปรนีม้ขีอคาํถามจาํนวน  40  ขอ  โดยมคีาคะแนนระหวาง  40-160  คะแนน   คาพิสัย
ของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ  95-143  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  118.12
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ  10.71  คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในระดับมาก

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในระหวาง 123.48 – 143.00 คะแนน
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในระหวาง 112.78 – 123.47 คะแนน
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในระหวาง   95.00 – 112.77 คะแนน
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน)     รอยละ

ระดับสูง          68      33.70
ระดับปานกลาง         78      38.60
ระดับต่ํา         56                    27.70

X  = 118.12      S.D. = 10.71      สูงสุด = 143     ต่ําสุด = 95

จากตารางที่  7  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ  38.60  รองลงมามพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ
33.70  และรอยละ  27.70  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา

ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานขอท่ี 1  กําหนดไววา ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถิติที่นํามาวิเคราะห  คือ  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว
หรือมากกวา  2  ตัว  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  –1 ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกแสดง
วา  มีความสัมพันธกันทางเดียวกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งตัวสูงอีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย (บุญเรียง, 
2542) ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้พิจารณาเฉพาะคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทางบวกเทานั้น   
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

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

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .130
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .522**
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง .602**
ในการสงเสริมสุขภาพ

**p < .01

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1        
วาปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  พบวา

1. ความรู  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาล

2. ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

3. ความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวก
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา ความรู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล  ทศันคต ิ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงเปน
การยอมรับสมมติฐานที่  1  เปนบางสวน
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สมมติฐานขอท่ี 2  กําหนดวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
การวิเคราะหขอมูลในวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

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

นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ .559**

**p < .01

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2        
วาปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา

นโยบาย มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  ไดวา  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 จึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3  กําหนดวา  ปจจัยเสริม   ไดแก   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม        
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  การวเิคราะหขอมลูในวจิยันีใ้ชการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(n=202)

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

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม .592**

**p < .01

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3
วาปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา

 การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่ 3  ไดวา  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  3

  สมมติฐานที่ 4  กําหนดวาปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ลักษณะการทํางาน  ระยะเวลาในการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  การวิเคราะหขอมูล

ในวิจัยนี้ ใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ²) ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่  11
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ตารางที่ 11  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
       (n= 202)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ     χ²

1. เพศ     9.970**
  ชาย      22  10.90
  หญิง    180 89.10

2. อายุ   30.844***
20-28 ป    135 66.80
29-54 ป     67 33.20

3. ระดับการศึกษา    41.568***
มัธยมศึกษา      68 33.70
ต่ํากวาปริญญาตรี      28 13.90
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี    106 52.50

4. รายไดครอบครัวตอเดือน    31.869***
2,000-4,000 บาท      12  5.90
4,001-7,000 บาท      33 16.30

  7,001-10,000 บาท     50 24.80
            10,001-25,000 บาท     84 41.60
             25,001 บาท ขึ้นไป     23 11.40

5. ลักษณะการทํางาน    5.643
ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ      10  5.00
  (ระหวาง 08.00-16.00 น.)
  หยุดปฏิบัติงาน เสาร-อาทิตย
ปฏิบัติงานวงรอบ 8 ช่ัวโมง    192 95.00
   เชา(07.30-15.30 น.)
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ตารางที่ 11  (ตอ)
       (n= 202)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ     χ²

  บาย(15.30-23.30 น.)
   ดึก(23.30-07.30 น.)

6. ระยะเวลาการทํางาน    26.853**
ต่ํากวา 6 ป     135 66.80
 6 ปขึ้นไป       67 33.20

**p < .01 ***p < .001

 จากตารางที ่11   แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้

เพศ   พบวา   บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 89.10  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางเพศ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01     
ซ่ึงแสดงวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐาน

อายุ  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีอายุ  20 – 28 ป  รอยละ  66.80  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางอายุ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001
ซ่ึงแสดงวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิดงันัน้  จงึยอมรบัสมมติฐาน

ระดับการศึกษา  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา   สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี  รอยละ  52.50
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ



87

พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงแสดงวาระดับการศึกษา
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตนเองของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐาน

รายไดตอเดือน  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในระหวาง  10,001 – 25,000  บาท  รอยละ 41.61
เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ  ไคสแควร  ระหวางรายไดตอเดือนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงแสดงวารายไดตอเดือน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐาน

ลักษณะการทํางาน  พบวา  บุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญปฏิบตังิานวงรอบ  8  ช่ัวโมง  (เชา บาย ดกึ)  รอยละ  95.00  เมือ่พจิารณาคาความสัมพันธ
ไคสแควร  ระหวางชวงเวลาในการทํางาน กับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงแสดงวาลักษณะการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังนั้น  จึงปฏิเสธสมมติฐาน

ระยะเวลาการทํางาน  พบวา  บุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีระยะเวลาการทํางานต่ํากวา  6  ป  รอยละ  66.80  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ     
ไคสแควร  ระหวางระยะเวลาการทํางานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวามีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงแสดงวาระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรม  สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐาน
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  ไดวา  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศกึษา  รายไดตอเดอืน  และระยะเวลาการทาํงาน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบคุลากรในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  สําหรับตวัแปรชวงเวลาในการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

วิจารณ

การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบ
และนํามาเปนขอวิจารณ  มีสาระ  ดังนี้

ปจจัยนํา

จากผลการศกึษาปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพ  และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ  48.50  มทีศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  37.60   และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  48.00

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และ  ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สามารถวิจารณได  ดังนี้



89

ความรู  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ซ่ึงสอดคลองกบั  ขนษิฐา (2545) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหาร
ในกองพนัทหารขนสงซอมบาํรุงเครือ่งบนิทหารบกจงัหวดัลพบรีุ  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของมนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวาความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  วาทินา (2545)
ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอสุขภาพบคุลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี พบวา  ความรูมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
การมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไมไดเปนตัวผลักดันใหมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีได  แสดงใหเห็นวาการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจําเปนตองมีปจจัยอ่ืนมาเปน
องคประกอบเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองในการสงเสริมสุขภาพ

ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาล  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของมนสัศร ี(2545)
ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ประสทิธิ ์(2541) พบวา  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  อุดมศักดิ์ (2546) พบวา  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธิ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และกชกร (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบคุลากรโรงพยาบาลลพบรีุ  พบวา  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลลพบุรี  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรสวนใหญไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากครอบครัว  เพื่อนรวมงานและขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ จึงทําใหมี
ทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ  

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01
ซ่ึงสอดคลองกับ  จินตนา (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พัฒนากรเขตที่  3  กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย  พบวา  ความเชื่อในความสามารถ
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ตนเองดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร
เขตที ่ 3  กรมการพฒันาชมุชน  กระทรวงมหาดไทย  ชลลดา (2542) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับวิถีชีวิตที่สง เสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตน  เขตอําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  พบวา
ความเชื่อในความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญ
ตอนตน  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัสริุนทร  สุภาพรณ (2546) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศรบีรรพต  จงัหวดัพัทลุง
พบวา  การรบัรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  และวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบล
วงัดง  อําเภอเมอืง  จงัหวดักาญจนบรีุ  พบวา  ความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก  กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของประชาชน  ในเขตองคการ
บริหารสวนตาํบลวงัดง  อําเภอเมอืง  จงัหวดักาญจนบรีุ  แสดงใหเหน็วาความเชือ่ในความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลาวคือ  บุคลากรที่มี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูง  จะมีความคาดหวังถึงผลกระทบ
ของการกระทํานั้นสูงดวย  ทําใหบุคลากรมีแนวโนมจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูง

ปจจัยเอ้ือ

จากการศกึษาปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพบคุลากรทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาล  พบวา  สวนใหญไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ  34.70
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  ไดวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดาน
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
สามารถวิจารณไดดังนี้

นโยบาย  มาตรการดานการสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับ  สุกัญญา
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(2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  พบวา การมี
นโยบาย  กฎ  ระเบยีบในการสงเสรมิสขุภาพ  และการจดัใหมกีจิกรรมตามนโยบายสงเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข กนกวรรณ (2541) ศึกษา
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูนาํอสิลาม  จงัหวดัปตตาน ี พบวา  การมโีครงการ/กจิกรรมสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูนําอิสลาม  และมนัสศรี (2545)
ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  แสดงใหเห็นวา  การที่มีนโยบายและ
มาตรการสงเสรมิสขุภาพทีด่ ี สามารถทาํใหบคุลากรมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีด่ตีามไปดวย

ปจจัยเสริม

จากผลการศึกษาปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  ขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาล    
พบวา  สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางและต่ํา  คิดเปนรอยละ
33.70  เทากัน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  ไดวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได ดังนี้

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  ขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการ
พยาบาล  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01  ซ่ึงสอดคลองกบั  ขนษิฐา (2545) ศกึษาปจจยัทีม่ผีล
ตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพลทหารในกองพนัทหารขนสงซอมบาํรุงเครือ่งบนิทหารบก
จงัหวดัลพบรีุ  พบวา  การไดรับขอมลูขาวสารจากหนวยงาน มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
ในการสงเสริมสุขภาพ  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา  การไดรับขอมลูขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ และไดรับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  และวารนิทร (2547)  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัด
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กาญจนบรีุ  พบวา  การไดรับคาํแนะนาํในการสงเสรมิสขุภาพจากสมาชกิสภา  อบต.  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  แสดงใหเห็นวาหากบุคลากรไดรับ
การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั  เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา  และขอมลูขาวสารจากแหลง
ตาง ๆ มากเทาใดยิ่งทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้นตามไปดวย

ปจจัยทางชีวสังคม

ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ลักษณะการทํางาน   
ระยะเวลาการทาํงาน  ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  98.10  และเพศชาย  รอยละ  10.90  อายุรอยละ  66.80
มอีายรุะหวาง  20 - 28 ป  ระดบัการศกึษา  รอยละ  52.50  จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสงูกวา
ปริญญาตรี  รายไดครอบครัวตอเดือนมีรายไดระหวาง  10,001 - 25,000  บาท  รอยละ 84.00
ลักษณะการทาํงาน  ปฏิบตังิานในชวงวงรอบ  8  ช่ัวโมง  รอยละ  95.00  และระยะเวลาในการทํางาน
สวนใหญมีระยะเวลาการทํางานต่ํากวา  6 ป  รอยละ  66.80

ผลการทดสอบสมมติฐานที่  4 วา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
รายได  และระยะเวลาการทาํงาน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถวิจารณได  ดังนี้

เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับ  มณีภรณ
(2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  มนัสศรี (2454)
ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง
จงัหวดักาญจนบรีุ  พบวา  เพศมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของประชาชน
แสดงใหเห็นวาเพศเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อันอาจ
เนื่องมาจากความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ตางกันของเพศหญิงและเพศชาย
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อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001          
ซ่ึงสอดคลองกบั  ชลลดา (2542) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัวถีิชีวติทีส่งเสรมิสขุภาพของสตรี
วยัผูใหญตอนตน  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัสริุนทร  พบวา  อายมุคีวามสมัพนัธกบัวถีิชีวติทีส่งเสริม
สุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน  เขตอําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัย
ทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมือง
จังหวัดปทุมธานี  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  และวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัด
กาญจนบุรี  พบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะบคุลากรทีม่อีายนุอยความสนใจในการสงเสรมิสขุภาพยงัมนีอย  แตในบุคลากร
ที่มีอายุมากกวาความสนใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น  จึงทําใหอายุมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตนเองของบคุลากรทางการ
พยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001
ซ่ึงสอดคลองกบั  นพวรณ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการไมออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ
ของผูสูงอายุ  พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  อารญา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ในจังหวัดอางทอง  พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  และวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง
จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาการที่บุคลากรมีระดับการศึกษาที่แตกตางกันเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละบุคคลที่ตางกัน

รายไดตอเดอืนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับ  กชกร
(2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลลพบุรี     
พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลลพบุรี
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มนสัศร ี(2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา  รายไดมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  และวารนิทร (2547) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอ
เมอืง  จงัหวดักาญจนบรีุ  พบวา  รายไดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของประชาชน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดนอยยอมขาดโอกาสในการเรียนรูและปรับปรุง
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไดดเีทากบัผูทีม่รีายไดสูง  ซ่ึงผูมรีายไดสูงไมตองกงัวลในเรือ่งเงิน
และมีโอกาสสนใจในเรื่องสุขภาพหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น

ลักษณะการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงสอดคลองกับ  เบญจมาศ
(2546) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการสงเสรมิการออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ ลักษณะการทํางาน
ไมไดเปนตัวผลักดันใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได  แสดงใหเห็นวาการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีจําเปนตองมีปจจัยอ่ืนมาเปนองคประกอบเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมที่ถูกตองในการสงเสริมสุขภาพ

ระยะเวลาการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกอง
อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับ
ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุ จงัหวดัสพุรรณบรีุ พบวา ระยะเวลาในการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยกลุมที่เปนอาสาสมัครมานานจะมีระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่เพิ่งจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  แตไมสอดคลอง
กับ  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  ระยะเวลาในการทํางานไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะความสนใจในการหาความรูและสนใจในสขุภาพขึน้อยูกบัปจจยัอ่ืน ๆ ทีเ่ขามาเกี่ยวของ
เชน  แรงสนบัสนนุทางสงัคมและสภาพแวดลอมทีส่งผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวิจัยเชิงพรรณา  โดยมี
วตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และความเชื่อมั่นความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  ลักษณะการทํางานและ
ระยะเวลาการทาํงาน กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การวจิยัครัง้นีก้ลุมตวัอยางทีศ่กึษา  คอืบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวน  202  คน  มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  202  คน  คิดเปน
รอยละ  100  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้  ซ่ึงผานการตรวจคณุภาพ
เครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ  3  ทาน  หาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรู
โดยวิธีของ  Kuder  Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76 วิเคราะหคาอํานาจจําแนก
ดวย  t – test  ยอมรับนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05  สวนการหาคาความเชือ่มัน่ในแบบวดัทศันคติ
ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริม
สุขภาพบคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ของ  Cronbach  ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ  .86, .77, .93, .90 และ .81  ตามลําดับ เร่ิมดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนมีนาคม
2548  ถึงเดือนกุมภาพันธ  2549  สรุปผลการวิจัยไดดังนี้
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ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  98.10  และเพศชาย  รอยละ  10.90     
อายสุวนใหญรอยละ  66.80  มอีายรุะหวาง  20 - 28  ป  และรอยละ  33.20  มอีายรุะหวาง  29 - 54 ป
ระดับการศึกษา  สวนใหญรอยละ  52.50  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี
รองลงมา  รอยละ  33.70  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  และรอยละ  13.90  จบการศึกษาต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี  รายไดครอบครัวตอเดือนสวนใหญมีรายไดระหวาง  10,001 - 25,000  บาท
รอยละ  84.00  รองลงมามีรายไดระหวาง  7,001 – 10,000 บาท  รอยละ  50.00  รายไดระหวาง
4,001 – 7,000  บาท  รอยละ  33.00  มีรายได 25,000  บาทขึ้นไป รอยละ  23.00  และรายได
ระหวาง  2,000 – 4,000  บาท  รอยละ 12.00 ลักษณะการทํางาน สวนใหญปฏิบัติงานในชวง
วงรอบ 8 ช่ัวโมง  รอยละ 95.00  และปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (ระหวาง 08.00-16.00 น.)
รอยละ  5.00  ระยะเวลาในการทํางาน สวนใหญมีระยะเวลาการทํางานต่ํากวา  6  ป  รอยละ
66.80  และระยะเวลาการทํางาน  6  ปขึ้นไปรอยละ 33.20

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ  48.50  รองลงมามคีวามรูระดบัสงู คดิเปนรอยละ  26.70  และรอยละ  24.80  มคีวามรูระดับต่ํา

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม   
โรงพยาบาล  สวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
37.60  รองลงมามีทัศนคติระดับสูงและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 31.20  เทากัน

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  บุคลากรทาง
การพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  สวนใหญมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.00  รองลงมามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 27.70 และรอยละ 24.30  มีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในระดับสูง
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ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาล  พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
สวนใหญไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพระดับสูง  คิดเปนรอยละ 34.70  รองลงมาไดรับ
ปจจัยเอื้อระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.70  และรอยละ  31.70  ไดรับปจจัยเอื้อระดับปานกลาง

ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน
ผูบงัคบับญัชา  และขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
และต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.70 เทากัน  และรอยละ 32.70  ไดรับปจจัยเสริมระดับสูง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  การจัดการความเครียด  และการใชบริการ
สุขภาพ  พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา สวนใหญ
มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 38.60  รองลงมามพีฤตกิรรมสขุภาพ
ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  33.70  และรอยละ  27.70  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   จึงเปน
การยอมรับสมมติฐานที่ 1 เปนบางสวน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ปจจัยเอื้อ ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 จึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานที่ 2
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวา  ปจจัยเสริม  ไดแก   การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  3

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  รายไดตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับตัวแปรชวงเวลา
ในการทํางาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. จากผลการศกึษาครัง้นี ้ พบวา  ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากร
ในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ม ี9 ตวัแปร   คอื  ทศันคตติอการสงเสริมสุขภาพ
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เพศ  อายุ
ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน  และระยะเวลาการทํางาน  ดังนั้น  จึงควรนํามากําหนดนโยบาย
เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ใน  5  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ     
การจัดการความเครียด  และการใชบริการสุขภาพ  โดยเนนการพัฒนาปจจัยนํา  คือ  ทัศนคติ
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่อมในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
และปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาล

2. จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
และความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการสงเสรมิสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  จึงควร
กําหนดนโยบายที่มีกลวิธีตาง ๆ เพื่อพัฒนาปจจัยนําดังกลาว  เชน  การสงเสริมใหบุคลากร
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ทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มทีศันคตทิีด่ตีอการสงเสรมิสขุภาพตนเอง  การสงเสรมิใหรูจัก
เขาใจ  เห็นประโยชน  พรอมที่จะสงเสริมสุขภาพตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดีในอนาคตและเปน
แบบอยางที่ดีแกประชาชนทั่วไป

3. จากผลการศกึษาครัง้นี ้ พบวา  ปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริม
สุขภาพบคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ดงันัน้  จงึควรกําหนด
นโยบายที่มุงเนนใหบุคลากรในโรงพยาบาล  ไดมีนโยบายและโครงการที่ชัดเจนในการสงเสริม
สุขภาพ  พรอมนี้ตองดําเนินการควบคูไปกับการดูแลสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

1. การดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ควรเนนการเสริมสรางปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ
ไดแก  นโยบาย  มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
และปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจาก  ครอบครวั  เพือ่นรวมงาน ผูบังคับ
บญัชา และขอมลูขาวสารจากแหลงตาง ๆ  ใหสอดคลองตอเนือ่งและสม่าํเสมอ  เพือ่นาํไปสูพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม  โดยการจัดอบรม  ประชุมใหความรูในเรื่องการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนและวิธีผอนคลายความเครียด  การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่เปนอันตรายตอสุขภาพและ
การตรวจสุขภาพประจําป  เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู
ความเขาใจถึงแนวคิด  ทฤษฎีและวิธีดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ  และเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2. จัดโครงการ/กิจกรรม  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ในดานการบริโภค
อาหาร  การออกกาํลังกาย การหลกีเลีย่งภาวะเสีย่งทางสขุภาพ  การจดัการความเครยีด  และการใช
บริการสุขภาพที่ถูกตองใหกับบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  โดยสงเสริม  สนับสนุน
และกระตุน  ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  มีการจัดสถานที่และวัสดุอุปกรณอํานวย
ความสะดวกในการออกกําลังกาย  จัดการแขงขันกีฬาในกลุมเจาหนาที่  สงเสริมการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน  จัดใหมีการผอนคลายความเครียด  เชน  นั่งสมาธิ  รองเพลง  และสงเสริม
ใหมีการตรวจสุขภาพประจําป  เปนตน
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3. มกีารยกยอง/ชมเชย  บคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทีม่พีฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองที่ถูกตองเหมาะสม  เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรคนอื่น ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ศึกษากลุมบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานอื่น ๆ เชน  ในกองศัลยกรรม    
กองอุบัติเหตุ  กองออรโธปดิกส  กองกุมาร  เปนตน  เพื่อนํามาเปรียบเทียบใหไดผลที่ชัดเจน
และครอบคลุมยิ่งขึ้น

2. ควรศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพตนเองดานอืน่ ๆ เชน  การปองกนัความเสีย่งทางอบุตัเิหตุ
ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  เปนตน

3. ควรทําการศึกษาปจจัยที่คาดวาจะเปนตัวแปรทํานายพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  และควรใชวิธีการศึกษาหลาย ๆ วิธี
เพื่อใหทราบขอมูลที่ถูกตองและชัดเจนยิ่งขึ้น

4. ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปศึกษาวิจัยเชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยคร้ังนี้
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ภาคผนวก ก

ตารางจํานวนและรอยละจําแนกตามแบบสอบถาม
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ตารางผนวกที่ ก1  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ
   การสงเสริมสุขภาพ

ตอบถูก ตอบผิดลําดับ ขอคําถาม

n % n %

1. การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูแลว
ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามินเพิ่มอีก
เพื่อปองกันโรคขาดสารอาหาร

150 74.30 52 25.70

2. การรับประทานอาหารประเภทเดียวกัน ซํ้าๆกัน
ทุกวัน อาจทําใหขาดสารอาหารบางอยางได

196 97 6 3

3. อาหารที่มีใยอาหารสูง จะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา
ทําใหปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได

168 83.20 34 16.80

4. ผักสดและผักดองมีคุณคาทางโภชนาการเทาเทียมกัน 188 93.10 14 6.90
5. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา

จะทําใหเกิดโรคกระดูกผุ
182 90.10 20 9.90

6. อาหารรสจัดชวยใหรับประทานอาหารไดมาก
เปนผลดีตอสุขภาพ

192 95 10 5

7. ในแตละวันอาหารมื้อเย็นเปนมื้อที่สําคัญที่สุด 176 87.10 26 12.90

8. การรับประทานอาหารที่ปรุงจากน้ํามันปาลม
จะชวยลดไขมันในเลือด

91 45 111 55

9. การรับประทานขาวหอมมะลิขัดสีอยางดี
ชวยเพิ่มวิตามินในการบํารุงรางกาย

162 80.20 40 19.80

10. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกวชวยใหระบบขับถาย
ทํางานดีได

194 96 8 4

11. การออกกําลังกายที่ทําใหปอดและหัวใจทํางาน
เพิ่มขึ้นมากกวาปกติ ทําใหรางกายเสื่อมโทรมเร็ว

178 88.10 24 11.90

12. การออกกําลังกายที่ทําใหรางกายมีการใชออกซิเจน
ในการเผาผลาญสารอาหาร  เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค

86 42.60 116 57.40
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ตารางผนวกที่ ก1  (ตอ)

ตอบถูก ตอบผิดลําดับ ขอคําถาม

n % n %

13. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสามารถปฏิบัติสัปดาห
ละกี่คร้ังก็ไดตามความสะดวก

195 95 10 5

14. การออกกําลังกายมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นอบอุนรางกาย
ขั้นออกกําลังกาย
ขั้นผอนคลายกลามเนื้อ

128 63.40 74 36.60

15. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง

192 95 10 5

16. การออกกําลังกายจนรางกายแข็งแรงสมบูรณแลว
ไมจําเปนตองออกกําลังกายอีกตอไป

190 94.10 12 5.90

17. เมื่อออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยเพียงพอแลวหยุดพัก
ไดทันที โดยไมตองผอนคลายกลามเนื้อ

144 71.30 58 28.70

18. การเดินระหวางทํางานประจําวันเพียงพอสําหรับ
การออกกําลังกาย

190 94.10 12 5.9

19. การออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอสามารถปองกัน
การเกิดโรคหัวใจได

196 97.00 6 3

20. สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดและ
หัวใจได

192 95 10 5

21. ผูที่อยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา มีโอกาส
เสี่ยงตอการรับสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
ไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี

194 96 8 4

22. มาตรการการปองกันอุบัติเหตุชวยลดการเกิด
อุบัติเหตุในการทํางานได

198 98 4 2

23. ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณ
ที่ไมสามารถรักษาได

198 98 4 2
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ตารางผนวกที่ ก1  (ตอ)

ตอบถูก ตอบผิดลําดับ ขอคําถาม

n % n %

24. ความเครียดมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
อาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจตาย

164 81.20 38 18.80

25. ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปควรตรวจรางกายทุกป 182 90.10 20 9.90

ตารางผนวกที่ ก2  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามทัศนคติตอ
   การสงเสริมสุขภาพ

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็
ดวย
อยางยิง่

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

1. การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบตอตนเองของบุคคล

122
60.40

80
39.60

- - 3.60 0.49

2. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวัน
ทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
เกินความจําเปน

14
6.90

24
11.9

85
42.10

79
39.10

3.13 0.88

3. การรับประทานผักและผลไมทําใหรางกายได
รับวิตามินและเกลือแร และยังชวยใหระบบ
ขับถายทํางานดีขึ้น

152
75.20

50
24.80

- - 3.75 0.43

4. การออกกําลังกายทําใหไดรับประโยชน
คุมคากับการเสียเวลา

92
45.50

106
52.50

2
1.00

2
1.00

3.43 0.57.

5. ทานเลือกที่จะไมรับประทานอาหารที่มี
รสชาติอรอยแตไมมีประโยชน

18
8.9

95
47.00

75
37.10

14
6.90

2.58 0.75

6. ทานพยายามเลือกอาหารที่มีไขมันต่ํา
เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

60
29.70

123
60.90

19
9.40

- 3.20 0.59
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ตารางผนวกที่ ก2  (ตอ)

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็
ดวย
อยางยิง่

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

7. เมื่อทานมีอาการไมสบายการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน จะชวยใหหายปวย
ไดเร็วขึ้น

60
29.70

134
66.30

6
3.00

2
1.00

3.25 0.55

8. คนเราควรรับประทานอาหารตามใจชอบ
มากกวาคิดถึงประโยชน

6
3.00

28
13.90

109
54.00

59
29.20

3.09 0.74

9. การออกกําลังกาย ใชเวลานานเทาใดก็ไดตาม
ความพอใจ

6
3.00

56
27.70

116
57.40

24
11.90

2.78 0.69

10. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยให
รางกายแข็งแรง

117
57.90

85
42.10

- - 3.58 0.49

11. ทานพยายามหาเวลาวางเพื่อออกกําลังกาย 46
22.80

141
69.80

15
7.40

- 3.15 0.53

12. ทานไมพรอมที่จะออกกําลังกาย แมรูวา
การออกกําลังกายมีประโยชน

2
1.00

103
51.00

85
42.10

12
5.90

2.53 0.62

13. ทานเหนื่อยจากการทํางานประจําวัน
ทําใหไมอยากออกกําลังกาย

22
10.90

121
59.90

57
28.20

2
1.00

2.19 0.63

14. ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะ
ไมมีเวลา ตองพักผอนหลังเขาเวรกลางคืน

24
11.90

112
55.40

66
32.70

- 2.21 0.64

15. ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะ
ไมมีสถานที่ที่สะดวกและปลอดภัย

10
5.00

114
56.40

70
34.70

8
4.00

2.62 0.64

16. การสูบบุหรี่เปนประจํา ทําใหแกเร็วขึ้น 130
64.40

68
33.70

- 4
2.00

3.60 0.60

17. การสูบบุหรี่ทําใหมีบุคลิกภาพดีและชวยคลาย
เครียดได

2
1.00

14
6.90

44
21.80

142
70.30

3.16 0.66

18. การสูบบุหรี่ทําใหชวยคลายเครียดได 2
1.00

18
8.90

53
26.20

129
63.90

3.53 0.70



114

ตารางผนวกที่ ก2  (ตอ)

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็
ดวย
อยางยิง่

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

19. ทานจะไมสูบบุหรี่ เพราะควันบุหรี่ทําลาย
สุขภาพทั้งตัวทานเองและคนรอบขาง

164
81.20

34
16.80

- 4
2.00

3.77 0.54

20. การดื่มยาดองเหลาเปนประจําทําใหสุขภาพดี - 8
4.00

77
38.10

117
57.90

3.54 0.57

21. การดื่มสุราชวยใหเขาสังคมไดดี 2
1.00

12
5.90

89
44.10

99
49.00

3.41 0.65

22. ทานจะพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกชนิด

78
38.60

94
46.50

18
8.90

12
5.90

3.18 0.83

23. ควรฝกวิธีจัดการกับความเครียดดวยตนเอง
เพราะเปนเรื่องที่

90
44.60

110
54.50

- 2
1.00

3.43 0.55

24. การฟงเพลงเบาๆ การเตนรําจังหวะชาๆ
เพื่อชวยผอนคลายความเครียด ไมสามารถ
ทําไดเพราะไมมีสถานที่ที่สะดวก

14
6.90

40
19.80

116
57.40

32
15.80

2.82 0.78

25. การรักษารางกายใหอบอุนและพักผอนอยาง
เพียงพอ จะชวยใหหายปวยไดเร็วขึ้น

84
41.60

112
55.40

6
3.00

- 3.39 0.55

26. การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียเวลา
ทํางานโดยไมจําเปน

2
1.00

8
4.00

100
49.50

92
45.50

3.40 0.62

27. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
เมื่อเจ็บปวยเปนสิ่งที่ปฏิบัติตามไดยาก

- 32
15.80

124
61.40

46
22.80

3.07 0.62

28. ทานจะลองฝกทําสมาธิเพื่อผอนคลาย
ความเครียดแมวาจะยาก

26
12.90

151
74.80

23
11.40

2
1.00

3.00 0.53

29. ทานจะรับประทานยาเมื่อรูสึกเครียด 4
2.00

22
10.90

114
56.40

62
30.70

3.16 0.69

30. ทานจะไปตรวจสุขภาพทุกป แมวาจะไมมี
อาการเจ็บปวยใดๆ

58
28.70

115
56.90

25
12.40

4
2.00

3.12 0.69
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ตารางผนวกที่ ก3  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจริง
เลย

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

1. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติในระบบ
ตางๆของรางกายไดดวยตนเอง

32
15.80

151
74.80

17
8.40

2
1.00

3.05 0.53

2. หากเกิดอาการผิดปกติทานสามารถดูแล
ตนเองไดโดย ไมตองไปตรวจกับแพทย

2
1.00

39
19.30

142
70.30

19
9.40

2.88 0.56

3. ทานเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางเหมาะสม เมื่อเจ็บปวย

32
15.80

131
64.90

37
18.30

2
1.00

2.96 0.62

4. ทานไมสามารถรับประทานอาหารใหครบ
ทั้ง 5 หมูไดทุกวันเพราะมีความยุงยาก
ในการปฏิบัติ

6
3.00

118
38.40

72
35.60

6
3.00

2.39 0.60

5. ทานไมสามารถงดรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตวติดมัน หนังไก ขาหมู แกงกะทิ
เพราะชอบรับประทาน

6
3.00

80
39.60

94
46.50

22
10.90

2.65 0.71

6. ทานสามารถดื่มกาแฟไดไมเกินวันละ 2 แกว
หรือไมดื่มเลย

81
40.10

85
42.10

28
13.90

8
4.00

3.18 0.82

7. ทานสามารถรับประทานผักและผลไมได
เปนประจําทุกวัน

47
23.30

122
60.40

31
15.30

2
1.00

3.06 0.65

8. ทานตองซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทาน
จึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง

22
10.90

96
47.50

78
38.60

6
3.00

2.34 0.71

9. การรับประทานอาหารที่มีไขมนัต่าํ มคีวามยุง
ยากในการหาซือ้

10
5.00

69
34.20

115
56.90

8
4.00

2.60 0.65

10. อาหารประเภทปลาทะเลมีราคาสูง ทานไม
สามารถซื้อรับประทานเปนประจําได

8
4.00

73
36.10

101
50.00

20
9.90

2.66 0.71

11. ทานตองเขาเวรกลางคืน จึงไมสามารถ
หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟได

10
5.00

56
27.70

71
35.10

65
32.20

2.95 0.89
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ตารางผนวกที่ ก3  (ตอ)

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจริง
เลย

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

12. ทานไมมีเวลารับประทานอาหารเชา
จึงตองดื่มกาแฟแทน

10
5.00

59
29.20

68
33.70

65
32.20

2.93 0.90

13. ทานสามารถจัดเวลาออกกําลังกายได
แมวางานจะยุง

6
3.00

85
42.10

91
45.00

20
9.90

2.38 0.70

14. ทานสามารถออกกําลังกายไดโดยไมตองมี
ใครมาบังคับ

18
8.90

150
74.30

26
12.90

8
4.00

2.88 0.60

15. ทานสามารถหลีกเลี่ยงไมยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพติด
ทั้งหลายไดตลอดไป

128
63.40

62
30.70

12
5.90

- 3.57 0.60

16. เมื่อเกิดความเครียดจากการทํางาน ทาน
สามารถหาวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมได

34
16.80

162
80.20

6
3.00

- 3.14 0.42

17. ทานสามารถไปตรวจสุขภาพไดเปนประจํา
ทุกป

61
30.20

119
58.90

22
10.90

- 3.19 0.61

ตารางผนวกที่ ก4  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามปจจัยเอื้อ

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

1. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหบุคลากร
ทุกระดับมีสุขภาพดี

34
16.80

121
59.90

47
23.30

- 2.94 0.63

2. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายใหบุคลากรทุกระดับไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป

54
26.70

120
59.40

28
13.90

- 3.13 0.63
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ตารางผนวกที่ ก4  (ตอ)

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

3. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายและโครงการสงเสริมใหบุคลากร
ไดรับอาหารที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ

30
14.90

110
54.50

60
29.70

2
1.00

2.83 0.68

4. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีรานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ

32
15.80

104
51.50

62
30.70

4
2.00

2.81 0.72

5. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายและโครงการสงเสริมให
บุคลากรไดออกกําลังกายเปนประจํา

34
16.80

114
56.40

54
26.70

- 2.90 0.65

6. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายและโครงการใหบุคลากรมีการทํา
กิจกรรมรวมกัน เพื่อสัมพันธภาพที่ดีใน
หนวยงาน  เชน การจัดตั้งชมรมตางๆ
การแขงกีฬาระหวางหนวยงาน

20
9.90

102
50.50

80
39.60

- 2.70 0.64

7. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายและโครงการลด ละเลิกสิ่งเสพติด
ตางๆ รวมทั้งสุราและบุหรี่

42
20.80

120
59.40

40
19.80

- 3.31 0.64

8. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีนโยบายและสนับสนุนใหบุคลากรได
ผอนคลายความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ
เชน การทําบุญ การบรรยายธรรม การฝก
สมาธิ การจัดแสดงดนตรี รวมถึงการจัดสถาน
พักผอนหยอนใจ

30
14.90

112
55.40

60
29.70

- 2.85 0.65

9. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มสีนามกฬีา สถานที ่สาํหรบัการออกกาํลงักาย

22
10.90

94
46.50

82
40.60

4
2.00

2.66 0.70
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ตารางผนวกที่ ก4  (ตอ)

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมไดรับ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

10. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีโครงการสงเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อให
เขาใจถึงแนวทางในการดําเนินชีวิต
ในการปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้นลดความวิตก
กังวลและเพิ่มประสิทธิภาพการทํา

6
3.00

114
56.40

74
36.60

8
4.00

2.58 0.62

11. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีโครงการทําบุญตักบาตร ศาสนพิธี วันสําคัญ
ตางๆ ทางพุทธศาสนาเพื่อการมีสุขภาพจิตดี
รูจักการทํางานเปนหมูคณะซึ่งเปนพื้นฐาน
ของการอยูรวมกันอยางมีความสุข

34
16.80

108
53.50

56
27.70

4
2.00

2.85 0.71

12. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทาน
มีโครงการการจัดบริการสาธารณสุข
เคลื่อนที่เพื่อใหบริการเชิงรุกในชุมชน

14
6.90

97
48.00

75
37.10

16
7.90

2.54 0.74

ตารางผนวกที่ ก5  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามปจจัยเสริม

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไดรับ
นอย
ท่ีสดุ

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

1. ทานไดรับความรัก ความหวงใย และดูแล
เอาใจใสในเรื่องสุขภาพจากบุคคลใกลชิด

46
22.80

128
63.40

26
12.90

2
1.00

3.08 0.63

2. เมื่อทานมีปญหาหรือมีเรื่องไมสบายใจ
ทานไดรับคําปรึกษาจากบุคคลใกลชิด

54
26.70

120
62.40

20
9.90

2
1.00

3.15 0.62
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ตารางผนวกที่ ก5  (ตอ)

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไดรับ
นอย
ท่ีสดุ

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

3. สมาชิกในครอบครัวของทานชวยกิจกรรม
งานบานเพื่อใหทานไดมีเวลาในการ
ออกกําลังกาย

36
17.80

101
50.00

61
30.20

4
2.00

2.84 0.73

4. สมาชิกในครอบครัวมีเวลาออกกําลังกาย
พรอมกันเปนประจํา

2
1.00

48
23.80

119
58.90

33
16.30

2.09 0.66

5. เมื่อทานมีปญหาหรือมีเรื่องไมสบายใจ
ทานสามารถระบายความรูสึกหรือ
ขอคําปรึกษาจากบุคคลใกลชิดได

60
29.70

110
54.50

32
15.80

- 3.14 0.66

6. เมื่อทานไมสบาย ทานไดรับกําลังใจและ
การ สนับสนุนในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย

20
9.90

105
52.00

57
28.20

20
9.90

2.62 0.80

7. ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ในการไปตรวจสุขภาพประจําป

52
25.70

122
60.40

24
11.91

4
2.00

3.10 0.67

8. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือทาน
เมื่อทานมีปญหาทางดานการเงินในสวนเกิน
คารักษาพยาบาล

62
30.70

102
50.50

30
14.90

8
4.00

3.08 0.78

9. เพื่อนรวมงานใหความชวยเหลือเรื่องงาน
เรงดวนของทาน เมื่อทานมีความจําเปน
ตองไปพบแพทยในเวลาทํางาน

34
16.80

124
61.40

42
20.80

2
1.00

2.94 0.64

10. เมื่อทานมีปญหาหรือมีเรื่องไมสบายใจ
ทานไดรับคําปรึกษาจากเพื่อนรวมงาน

24
11.90

115
56.90

49
24.30

14
6.90

2.74 0.76

11. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียดจากผูบังคับบัญชา

16
7.90

74
36.60

80
39.60

32
15.80

2.37 0.84

12. เมื่อทานไมสบายหรือเจ็บปวย บุคคลใกลชิด
จะพาทานไปพบแพทยและอยูดูแลเปน
เพื่อนทาน

40
19.80

122
60.40

32
15.80

8
4.00

2.96 0.72
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ตารางผนวกที่ ก5  (ตอ)

ไดรับ
มาก
ท่ีสุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไดรับ
นอย
ท่ีสดุ

X SD.
ลําดับ ขอคําถาม

n
%

n
%

n
%

n
%

13. สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงาน
ตางๆ เพื่อใหทานมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสุขภาพ

24
11.90

121
59.90

49
24.30

8
4.00

2.80 0.69

14. ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพจากวิทยุ โทรทัศน

32
15.80

126
62.40

42
20.80

2
1.00

2.93 0.63

15. ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพจากหนังสือ วารสาร
แผนพับ หนังสือพิมพ โปสเตอรแนะนํา
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ

26
12.90

136
67.30

40
19.80

- 2.93 0.57

16. ทานไดรับขอมูลเรื่องสุขภาพจากการเขารวม
ประชุมวิชาการ

14
6.90

101
50.00

83
41.10

4
2.00

2.62 0.65

17. ทานไดรับขอมูลเรื่องสุขภาพจากสารสนเทศ
ในหนวยงาน

12
5.90

93
46.00

87
43.10

10
5.00

2.53 0.69

ตารางผนวกที่ ก6  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามพฤติกรรม
    การสงเสริมสุขภาพ

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอความ

n
%

n
%

n
%

n
%

1 ทานสนใจหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง เชน อานหนังสือ
ดูรายการโทรทัศน ฟงวิทยุเกี่ยวกับสุขภาพ

42
20.80

110
54.50

50
24.50

- 2.96 0.68
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ตารางผนวกที่ ก6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอความ

n
%

n
%

n
%

n
%

2 ทานจะซักถามหรือขอคําแนะนําจากแพทย
เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติ

30
14.90

97
48.00

73
36.10

2
1.00

2.77 0.71

3 ทานรับประทานอาหารครบหมูเปนประจํา
ทุกวันทั้งอาหารประเภทแปง น้ําตาล
เนื้อสัตว ผัก ผลไม

28
13.90

126
62.40

42
20.80

6
3.00

2.87 0.67

4 ทานเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึง
ถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพของตนเอง
เสมอ

24
11.90

119
58.90

57
28.20

2
1.00

2.82 0.64

5 ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว
ติดมันหรืออาหารทอดน้ํามัน

10
5.00

84
41.60

104
51.50

4
2.00

2.50 0.62

6 ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง
เชน ผักและผลไม

40
16.80

133
65.80

29
14.40

- 3.05 0.58

7 ทานรับประทานอาหารประเภทถั่วเมล็ด
แหง เนื้อปลา

18
8.90

111
55.00

73
36.10

- 2.75 0.63

8 ทานรับประทานอาหารประเภทปลาทะเล
หอยแมลงภู กุงแหง กุงฝอย ปลาตัวเล็กตัว
นอย

18
8.90

90
44.60

92
45.50

2
1.00

2.61 0.60

9 ทานมักรับประทานอาหารที่มีรสจัด
เชน เค็มจัดหรือหวานจัด

8
4.00

54
26.70

110
54.50

30
14.91

2.80 0.73

10 ทานรับประทานอาหารที่สุก สะอาดและ
หลากหลายประเภทไมซ้ํากันในแตละวัน

36
17.80

122
60.40

40
21.80

- 2.96 0.36

11 ทานอานฉลากเพื่อดูขอมูลและรายละเอียด
ดานโภชนาการและตรวจสอบวันหมดอายุ
กอนซื้ออาหารบรรจุเสร็จ

86
42.60

94
46.50

22
10.90

- 3.32 0.66

12. ทานดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม 30
14.90

73
36.10

86
42.60

13
6.40

2.41 0.82
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ตารางผนวกที่ ก6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอความ

n
%

n
%

n
%

n
%

13. ทานดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล เชน
 สุรา เบียร ไวน

- 2
1.00

109
54.00

91
45.00

3.44 0.52

14. ทานรับประทานบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป
และอาหารกระปอง

8
4.00

66
32.70

118
58.40

10
5.00

2.64 0.64

15. ทานชอบรับประทานอาหารจุบจิบ
ไมเปนมื้อ

24
11.91

80
39.60

80
39.60

18
8.90

2.46 0.84

16. ทานมักรับประทานอาหารวางประเภท
มันฝรั่งทอด คุกกี้ แฮมเบอรเกอร ขนมเคก

14
6.90

64
31.70

108
53.50

16
7.90

2.58 0.80

17. ทานเลือกรับประทานขนมหวาน เชน
สังขยา ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม แทน
การรับประทานผลไม

10
5.00

30
14.90

144
71.30

18
8.90

2.98 0.69

18. ทานเลือกดื่มน้ําผลไมแทนน้ําชา กาแฟ
หรือน้ําอัดลม

31
15.30

64
31.70

99
49.00

8
4.00

2.26 0.69

19. ทานดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือ
เครื่องดื่มบํารุงกําลัง

8
4.00

26
12.90

131
64.90

37
18.30

2.61 0.85

20. ทานออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลา
อยางนอยครั้งละ 15-30 นาที

12
5.90

44
21.80

130
64.40

16
7.90

2.26 0.69

21. ทานสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย
ทุกครั้งขณะออกกําลังกาย เชน อาการเวียน
ศีรษะ แนนหนาอก

26
12.90

93
46.00

61
30.20

22
10.90

2.61 0.85

22. ทานทําการอบอุนรางกายหรือเตรียม
ความพรอมของรางกายทุกครั้ง
กอนออกกําลังกาย

26
12.90

83
41.10

77
38.10

16
7.90

2.59 0.81

23. ทานหยุดพักทันทีหลังการออกกําลังกาย
โดยไมไดทําการผอนคลายกลามเนื้อ

6
3.00

34
16.80

106
52.50

56
27.70

3.05 0.75
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ตารางผนวกที่ ก6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอความ

n
%

n
%

n
%

n
%

24. ทานทําการตรวจนับอัตราการเตนหัวใจ
ของตัวเองขณะออกกําลังกายเปนประจํา

14
6.90

36
17.80

119
58.90

33
16.30

2.15 0.77

25. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกาย
อยางถูกตองกอนออกกําลังกาย เชน
เตนแอโรบิคอยางถูกวิธี

14
6.90

62
30.70

93
46.00

33
16.30

2.28 0.82

26. เมื่อทานมีอาการเหนื่อยหายใจลําบาก
หรืออาการผิดปกติอื่นๆทานจะหยุด
ออกกําลังกายทันที

27
13.40

61
30.20

74
36.60

40
19.80

2.77 0.95

27. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มสุราขณะเขาสังคม 62
30.70

60
29.70

64
31.70

16
7.90

2.83 0.96

28. ทานดื่มสุรากอนรับประทานอาหาร
เพื่อชวยเจริญอาหาร

2
1.00

2
1.00

18
8.90

180
89.10

3.86 0.45

29. ทานทิ้งขยะในที่รองรับ และกําจัดขยะ
ทั้งในบานและที่ทํางานทุกวัน

138
68.30

56
27.70

6
3.00

2
1.00

3.64 0.61

30. ทานดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ
ในการทํางานทุกครั้ง

117
57.9

75
37.10

10
5.00

- 3.53 0.59

31. ทานปฏิบัติตามมาตรการปองกันความเสี่ยง
เพื่อใหมีความปลอดภัยในการทํางาน
อยางเครงครัด

110
54.40

82
40.60

10
5.00

- 3.50 0.59

32. ทานดูแลใหที่ทํางานของทานมีอากาศ
ถายเท และมีอุณหภูมิที่เหมาะสม
ในการทํางาน

84
41.60

106
52.50

12
5.90

- 3.36 0.59

33. ทานสวมอุปกรณปองกัน เชน ถุงมือ
ผาปดจมูก ทุกครั้งที่ใหการพยาบาล
กับผูปวย

132
65.30

66
32.70

4
2.00

- 3.63 0.52
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ตารางผนวกที่ ก6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

X SD.
ลําดับ ขอความ

n
%

n
%

n
%

n
%

34. ทานมีสมาธิในการทํางานเสมอ เพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน

94
46.50

100
49.50

8
4.00

- 3.43 0.57

35. ทานผอนคลายความเครียด โดยการปรึกษา
คนที่ไวใจได

70
34.70

100
49.50

32
15.80

- 3.19 0.69

36. การทํากิจกรรมที่ชอบ มองโลกในแงดี
สามารถทําใหทานคลายความเครียดได

84
41.60

94
46.50

24
11.90

- 3.29 0.67

37. เมื่อทานมีปญหา ทานแกไขโดยใชอารมณ
และความรูสึกตัดสินปญหา

10
5.00

34
16.80

114
56.40

44
21.80

2.95 0.76

38 ทานกินยานอนหลับ เพื่อชวยลด
ความเครียดหรือตองการพักผอนเปน
ประจํา

8
4.00

8
4.00

36
17.80

150
74.30

3.62 0.74

39. ทานตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ
แมวาจะไมมีอาการเจ็บปวยใดๆ

75
37.10

56
27.70

63
31.20

8
4.00

2.98 0.92

40 ทานไปพบทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพ
ในชองปากและฟนเปนประจําอยางนอย
ทุก 6 เดือน

27
13.40

22
10.90

131
64.90

22
10.90

2.27 0.83
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ภาคผนวก ข

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม

1.  พ.อ.นพ. กิฎาพล วัฒนกูล
     ประธาน อฝส. สาขาเวชศาสตรครอบครัว แพทยสภา
     กรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

2. พ.ท.หญิง ดร.นงพิมล มิมิตรอานันท
     อาจารยประจําภาควิชาอนามัยชุมชน
     วิทยาลัยพบาบาลกองทัพบก

3. พ.ต.หญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน
    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน
   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก     
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ภาคผนวก ค

แบบสอบถาม
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แบบสอบถามงานวิจัย

เรื่อง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล

ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โครงสราง
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม
ตอนที่ 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 3  แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 4  แบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 5  แบบวัดนโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของ    

  โรงพยาบาล
ตอนที่ 6  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตอนที่ 7  แบบวัดพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
หรือจัดโครงการตางๆ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตอไป

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ที่ใหความกรุณาเสียสละเวลาในการใหขอ
มูลตามความเปนจริง

 พันตรีหญิง จิราภรณ  ขันมั่น
  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

 ผูวิจัย
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม

คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทานมากที่สุด และเติม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด ลงในชองวาง

1. เพศ   1. ชาย
  2. หญิง

2. อายุ...................................ป

3. ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ
  มัธยมศึกษาตอนตน(จบ ม.3)   มัธยมศึกษาตอนปลาย(จบ ม.6)
  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
  ปริญญาโท   ปริญญาเอก

4. รายไดครอบครัวตอเดือน
  2,000 -4,000 บาท   4,001-7,000 บาท
   7,001-10,000 บาท   10,001-25,000 บาท
   25,001 บาท ขึ้นไป

5. ลักษณะการทํางาน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน
 1. ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (ระหวาง 08.00-16.00 น.)

          หยุดปฏิบัติงานวันเสาร,อาทิตย
 2. ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง

เวรเชา (ระหวางเวลา 07.30-15.30 น.)
เวรบาย (ระหวางเวลา 15.30-23.30 น.)
เวรดึก (ระหวางเวลา 23.30-07.30 น.)

6. ระยะเวลาการทํางานจนถึงปจจุบัน................................ป
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ตอนที่ 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

คําชี้แจง 1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (........) ที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบดียว
ในแตละคําถามดังนี้

ถูก หมายความวา   ทานเห็นวาขอความในขอนั้นถูกตอง
ผิด หมายความวา   ทานเห็นวาขอความในขอนั้นผิด
ไมแนใจ หมายความวา   ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอนั้นถูกหรือผิด
2. ขอใหตอบทุกขอ

คําตอบขอความ

ถูก ผิด ไมแนใจ
1. การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูแลว ควรรับประทาน

อาหารเสริมและวิตามินเพิ่มอีก เพื่อปองกัน
โรคขาดสารอาหาร (........) (........) (........)

2. การรับประทานอาหารประเภทเดียวกัน ซํ้าๆกันทุกวัน
อาจทําใหขาดสารอาหารบางอยางได (........) (........) (........)

3. อาหารที่มีใยอาหารสูง จะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา  ทําให
ปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (........) (........) (........)

4. ผักสดและผักดองมีคุณคาทางโภชนาการเทาเทียมกัน (........) (........) (........)
5. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา

จะทําใหเกิดโรคกระดูกผุ (........) (........) (........)
6. อาหารรสจัดชวยใหรับประทานอาหารไดมาก เปนผลดี

ตอสุขภาพ (........) (........) (........)
7. ในแตละวันอาหารมื้อเย็นเปนมื้อที่สําคัญที่สุด (........) (........) (........)
8. การรับประทานอาหารที่ปรุงจากน้ํามันปาลม

จะชวยลดไขมันในเลือด (........) (........) (........)
9. การรับประทานขาวหอมมะลิขัดสีอยางดี

ชวยเพิ่มวิตามินในการบํารุงรางกาย (........) (........) (........)
10. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกวชวยใหระบบขับถายทํางาน
      ดีได (........) (........) (........)
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คําตอบขอความ

ถูก ผิด ไมแนใจ
11.การออกกําลังกายที่ทําใหปอดและหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น

มากกวาปกติ ทําใหรางกายเสื่อมโทรมเร็ว (........) (........) (........)
12.การออกกําลังกายที่ทําใหรางกายมีการใชออกซิเจนในการ

เผาผลาญสารอาหาร เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (........) (........) (........)
13.การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสามารถปฏิบัติสัปดาหละ

กี่คร้ังก็ไดตามความสะดวก (........) (........) (........)
14. การออกกําลังกายมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นอบอุนรางกาย

ขั้นออกกําลังกาย ขั้นผอนคลายกลามเนื้อ (........) (........) (........)
15.การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตน

ของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง
(........) (........) (........)

16.การออกกําลังกายจนรางกายแข็งแรงสมบูรณแลว
ไมจําเปนตองออกกําลังกายอีกตอไป (........) (........) (........)

17.เมื่อออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยเพียงพอแลวหยุดพัก
ไดทันที โดยไมตองผอนคลายกลามเนื้อ (........) (........) (........)

18.การเดินระหวางทํางานประจําวันเพียงพอสําหรับ
การออกกําลังกาย (........) (........) (........)

19.การออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอสามารถปองกัน
การเกิดโรคหัวใจได (........) (........) (........)

20.สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได (........) (........) (........)
21.ผูที่อยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา มีโอกาสเสี่ยง

ตอการรับสารที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดเชนเดียวกับ
ผูที่สูบบุหร่ี

(........) (........) (........)

22.มาตรการการปองกันอุบัติเหตุชวยลดการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางานได (........) (........) (........)

23.ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณที่ไมสามารถ
รักษาได (........) (........) (........)

24.ความเครียดมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
อาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจตาย (........) (........) (........)

25.ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปควรตรวจรางกายทุกป (........) (........) (........)
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ตอนที่ 3  แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับกับ
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทํา
เครือ่งหมาย  ลงใน (........) ทีต่รงกบัขอคาํตอบทีท่านตองการ และขอใหตอบใหครบทกุคาํถาม

 1.  การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่และความรับผิดชอบตอตนเองของบุคคล
เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

2.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวัน ทําใหรางกายไดรับสารอาหารเกินความจําเปน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

3.  การรับประทานผักและผลไมทําใหรางกายไดรับวิตามินและเกลือแร และยังชวยใหระบบ
ขับถายทํางานดีขึ้น

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

4.  การออกกําลังกายทําใหไดรับประโยชนคุมคากับการเสียเวลา
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

5.  ทานเลือกที่จะไมรับประทานอาหารที่มีรสชาติอรอยแตไมมีประโยชน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)
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6.  ทานพยายามเลือกอาหารที่มีไขมันต่ํา เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

7.  เมื่อทานมีอาการไมสบายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน จะชวยใหหายปวยไดเร็วข้ึน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

8.  คนเราควรรับประทานอาหารตามใจชอบมากกวาคิดถึงประโยชน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

9.  การออกกําลังกาย ใชเวลานานเทาใดก็ไดตามความพอใจ
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

10.  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหรางกายแข็งแรง
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

11.  ทานพยายามหาเวลาวางเพื่อออกกําลังกาย
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

12.  ทานไมพรอมที่จะออกกําลังกาย แมรูวาการออกกําลังกายมีประโยชน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)
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13.  ทานเหนื่อยจากการทํางานประจําวันทําใหไมอยากออกกําลังกาย
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

14.  ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะไมมีเวลา ตองพักผอนหลังเขาเวรกลางคืน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

15.  ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะไมมีสถานที่ที่สะดวกและปลอดภัย
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

16.  การสูบบุหร่ีเปนประจํา ทําใหแกเร็วข้ึน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

17.  การสูบบุหร่ีทําใหมีบุคลิกภาพดีและชวยคลายเครียดได
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

18.  การสูบบุหร่ีทําใหชวยคลายเครียดได
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

19.  ทานจะไมสูบบุหร่ี เพราะควันบุหร่ีทําลายสุขภาพทั้งตัวทานเองและคนรอบขาง
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)



135

20.  การดื่มยาดองเหลาเปนประจําทําใหสุขภาพดี
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

21.  การดื่มสุราชวยใหเขาสังคมไดดี
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

22.  ทานจะพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

23.  ควรฝกวิธีจัดการกับความเครียดดวยตนเอง เพราะเปนเรื่องที่ดี
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

24.  การฟงเพลงเบาๆ การเตนรําจังหวะชาๆ เพื่อชวยผอนคลายความเครียด ไมสามารถทําได
เพราะไมมีสถานที่ที่สะดวก

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

25.  การรักษารางกายใหอบอุนและพักผอนอยางเพียงพอ จะชวยใหหายปวยไดเร็วข้ึน
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

26.  การตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียเวลาทํางานโดยไมจําเปน
เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)
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27.  การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเมื่อเจ็บปวยเปนสิ่งที่ปฏิบัติตามไดยาก
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

28.  ทานจะลองฝกทําสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียดแมวาจะยาก
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

29.  ทานจะรับประทานยาเมื่อรูสึกเครียด
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)

30.  ทานจะไปตรวจสุขภาพทุกป แมวาจะไมมีอาการเจ็บปวยใดๆ
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
      (........) (........)    (........)         (........)
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ตอนที่ 4  แบบวัดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ
จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับกับความรูสึกหรือความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน (........)
ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

1.  ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติในระบบตางๆของรางกายไดดวยตนเอง
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

2.  หากเกิดอาการผิดปกติทานสามารถดูแลตนเองไดโดย ไมตองไปตรวจกับแพทย
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

3.  ทานเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม เมื่อเจ็บปวย
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

4.  ทานไมสามารถรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูไดทุกวันเพราะมีความยุงยากในการปฏิบัติ
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

5.  ทานไมสามารถงดรับประทานอาหารประเภท เนื้อสัตวติดมัน หนังไก ขาหมู แกงกะทิ
เพราะชอบรับประทาน

จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)
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6.  ทานสามารถดื่มกาแฟไดไมเกินวันละ 2 แกว หรือไมดื่มเลย
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

7.  ทานสามารถรับประทานผักและผลไมไดเปนประจําทุกวัน
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

8.  ทานตองซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทาน จึงไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

9.  การรับประทานอาหารที่มีไขมนัต่าํ มคีวามยุงยากในการหาซือ้
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

10.  อาหารประเภทปลาทะเลมีราคาสูง ทานไมสามารถซื้อรับประทานเปนประจําได
 จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย

 (........)  (........)               (........)                  (........)

11.  ทานตองเขาเวรกลางคืน จึงไมสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟได
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

12.  ทานไมมีเวลารับประทานอาหารเชา จึงตองดื่มกาแฟแทน
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)
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13.ทานสามารถจัดเวลาออกกําลังกายไดแมวางานจะยุง
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

14.  ทานสามารถออกกําลังกายไดโดยไมตองมีใครมาบังคับ
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

15.  ทานสามารถหลีกเลี่ยงไมยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพติดทั้งหลายไดตลอดไป
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

16. เมื่อเกิดความเครียดจากการทํางาน ทานสามารถหาวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมได
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)

17.  ทานสามารถไปตรวจสุขภาพไดเปนประจําทุกป
จริงที่สุด    จริง ไมจริง ไมจริงเลย
 (........)  (........)               (........)                  (........)
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ตอนที่ 5  แบบวัดนโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาล

คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ
ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย 
ลงใน (........) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

1.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับ
มีสุขภาพดี

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

2.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายใหบุคลากรทุกระดับไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําป

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

3.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายและโครงการสงเสริมใหบุคลากร
ไดรับอาหารที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

4.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีรานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ
     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)
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5. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายและโครงการสงเสริมใหบุคลากร
ไดออกกําลังกายเปนประจํา

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

6. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายและโครงการใหบุคลากรมีการทํากิจกรรม
รวมกัน เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงานเชน การจัดตั้งชมรมตางๆ การแขงกีฬาระหวาง
หนวยงาน

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

7. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายและโครงการลด ละ เลิกสิ่งเสพติดตางๆ
รวมทั้งสุราและบุหร่ี

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

8.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีนโยบายและสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลาย
ความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ  เชน  การทําบุญ การบรรยายธรรม  การฝกสมาธิ การจัดแสดง
ดนตรี รวมถึงการจัดสถานพักผอนหยอนใจ

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

9.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีสนามกีฬา สถานที่ สําหรับการออกกําลังกาย
     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

10. ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมโีครงการสงเสรมิคณุภาพชวีติเพือ่ใหเขาใจถงึแนวทาง
ในการดาํเนนิชวีติในการปฏบิตังิานไดดยีิง่ขึน้ลดความวติกกงัวลและเพิม่ประสทิธภิาพการทาํงาน

ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
          (........)               (........)   (.........)     (........)
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11.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีโครงการทําบุญตักบาตร ศาสนพิธี วันสําคัญตางๆ
ทางพุทธศาสนาเพื่อการมีสุขภาพจิตดี รูจักการทํางานเปนหมูคณะ ซ่ึงเปนพื้นฐานของการอยู
รวมกันอยางมีความสุข

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)

12.  ทานไดรับทราบวาหนวยงานของทานมีโครงการการจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เพื่อให
บริการเชิงรุกในชุมชน

     ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย   ไมไดรับเลย
           (........)                 (........)    (.........)       (........)
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ตอนที่ 6  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ
ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไดรับนอยที่สุด ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับกับความรู
สึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย

 ลงใน (........) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

1.  ทานไดรับความรัก ความหวงใย และดูแลเอาใจใสในเรื่องสุขภาพจากบุคคลใกลชิด
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

 2.  เมื่อทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานไดรับคําปรึกษาจากบุคคลใกลชิด
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

3.  สมาชิกในครอบครัวของทานชวยกิจกรรมงานบานเพื่อใหทานไดมีเวลาในการออกกําลังกาย
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

4.  สมาชิกในครอบครัวมีเวลาออกกําลังกายพรอมกันเปนประจํา
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

5.  เมื่อทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานสามารถระบายความรูสึกหรือขอคําปรึกษา
จากบุคคลใกลชิดได

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)
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6.  เมื่อทานไมสบาย ทานไดรับกําลังใจและการ สนับสนุนในการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
ของแพทย

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

7.  ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการไปตรวจสุขภาพประจําป
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

8.  สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือทานเมื่อทานมีปญหาทางดานการเงินในสวนเกิน
คารักษาพยาบาล

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

9.  เพื่อนรวมงานใหความชวยเหลือเร่ืองงานเรงดวนของทาน เมื่อทานมีความจําเปนตองไป
พบแพทยในเวลาทํางาน

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

10.  เมื่อทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานไดรับคําปรึกษาจากเพื่อนรวมงาน
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

11.  ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดจากผูบังคับบัญชา
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

12.  เมือ่ทานไมสบายหรอืเจบ็ปวย บคุคลใกลชิดจะพาทานไปพบแพทยและอยูดแูลเปนเพือ่นทาน
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)
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13.  สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานตางๆ เพื่อใหทานมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสุขภาพ

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

14.  ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพจากวิทยุ โทรทัศน
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

15.  ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพจากหนังสือ วารสาร แผนพับ
หนังสือพิมพ โปสเตอรแนะนําเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ

 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

16.  ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจากการเขารวมประชุมวิชาการ
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)

17.  ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจากสารสนเทศในหนวยงาน
 ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก  ไดรับนอย   ไดรับนอยที่สุด
      (........)                 (........)      (.........)          (........)
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ตอนที่ 7  แบบวัดพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ
คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย ขอใหทานเลือกคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกหรือความคดิเหน็ของทานมากทีสุ่ด เพยีงคาํตอบเดยีวในแตละขอคาํถาม โดยทาํเครือ่งหมาย

 ลงใน (........) ที่ตรงกับขอคําตอบที่ทานตองการ และขอใหตอบใหครบทุกคําถาม

1. ทานสนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน อานหนังสือ ดูรายการโทร
ทัศน ฟงวิทยุเกี่ยวกับสุขภาพ

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

2.  ทานจะซักถามหรือขอคําแนะนําจากแพทย เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติ
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

3.  ทานรับประทานอาหารครบหมูเปนประจําทุกวันทั้งอาหารประเภทแปง น้ําตาล เนื้อสัตว ผัก
ผลไม

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

4.   ทานเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพของตนเองเสมอ
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

5.  ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมันหรืออาหารทอดน้ํามัน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)



147

6.  ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักและผลไม
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

7.  ทานรับประทานอาหารประเภทถั่วเมล็ดแหง เนื้อปลา
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

8.  ทานรับประทานอาหารประเภทปลาทะเล หอยแมลงภู กุงแหง กุงฝอย ปลาตัวเล็กตัวนอย
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

9.  ทานมักรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัดหรือหวานจัด
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

10.  ทานรับประทานอาหารที่สุก สะอาดและหลากหลายประเภทไมซํ้ากันในแตละวัน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

11.  ทานอานฉลากเพื่อดูขอมูลและรายละเอียดดานโภชนาการและตรวจสอบวันหมดอายุ
กอนซื้ออาหารบรรจุเสร็จ

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

12.  ทานดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)
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13.  ทานดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

14.  ทานรับประทานบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปและอาหารกระปอง
 ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย

      (........)    (........)        (........)                 (........)

15.  ทานชอบรับประทานอาหารจุบจิบไมเปนมื้อ
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

16.  ทานมักรับประทานอาหารวางประเภทมันฝรั่งทอด คุกกี้ แฮมเบอรเกอร ขนมเคก
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

17.  ทานเลือกรับประทานขนมหวาน เชน สังขยา ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม แทนการรับประทาน
ผลไม

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

18.  ทานเลือกดื่มน้ําผลไมแทนน้ําชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

19.  ทานดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)
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20.  ทานออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลาอยางนอยครั้งละ 15-30 นาที
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

21. ทานสังเกตอาการผิดปกติของรางกายทุกครั้งขณะออกกําลังกาย เชนอาการเวียนศีรษะ            
แนนหนาอก

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

22.  ทานทําการอบอุนรางกายหรือเตรียมความพรอมของรางกายทุกครั้งกอนออกกําลังกาย
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

23.  ทานหยุดพักทันทีหลังการออกกําลังกายโดยไมไดทําการผอนคลายกลามเนื้อ
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

24.  ทานทําการตรวจนับอัตราการเตนหัวใจของตัวเองขณะออกกําลังกายเปนประจํา
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

25.  ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกายอยางถูกตองกอนออกกําลังกาย  เชน
เตนแอโรบิคอยางถูกวิธี

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

26.  เมือ่ทานมอีาการเหนือ่ยหายใจลาํบาก หรืออาการผดิปกตอ่ืินๆทานจะหยดุออกกาํลังกายทนัที
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)
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27.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มสุราขณะเขาสังคม
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

28.  ทานดื่มสุรากอนรับประทานอาหาร เพื่อชวยเจริญอาหาร
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

29.  ทานทิ้งขยะในที่รองรับ และกําจัดขยะทั้งในบานและที่ทํางานทุกวัน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

30.  ทานดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอในการทํางานทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

31.  ทานปฏิบัติตามมาตรการปองกันความเสี่ยง เพื่อใหมีความปลอดภัยในการทํางานอยาง
เครงครัด

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

32.  ทานดูแลใหที่ทํางานของทานมีอากาศถายเท และมีอุณหภูมิที่เหมาะสมในการทํางาน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

33.  ทานสวมอุปกรณปองกัน เชน ถุงมือ ผาปดจมูก ทุกครั้งที่ใหการพยาบาลกับผูปวย
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)
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34.  ทานมีสมาธิในการทํางานเสมอ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

35.  ทานผอนคลายความเครียด โดยการปรึกษาคนที่ไวใจได
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

36.  การทํากิจกรรมที่ชอบ มองโลกในแงดี สามารถทําใหทานคลายความเครียดได
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

37.  เมื่อทานมีปญหา ทานแกไขโดยใชอารมณและความรูสึกตัดสินปญหา
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

38.  ทานกินยานอนหลับ เพื่อชวยลดความเครียดหรือตองการพักผอนเปนประจํา
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

39.  ทานตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ แมวาจะไมมีอาการเจ็บปวยใดๆ
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)

40.  ทานไปพบทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพในชองปากและฟนเปนประจําอยางนอยทุก 6 เดือน
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติเลย
      (........)    (........)        (........)                 (........)
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ : พันตรีหญิง จิราภรณ ขันมั่น

วัน เดือน ปเกิด : 9 เมษายน 2511

สถานที่เกิด : อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

ประวัติการศึกษา : มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2533
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต
   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2549
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)

ตําแหนงปจจุบัน : พยาบาล

สถานที่ทํางาน : หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษหญิง 8/5 กองอายุรกรรม
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา


