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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Affecting Health Promotion Behaviors of Professional Nurses 

in Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 
                ประเทศไทยเปนประเทศที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางภาวะเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเรว็ 
ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมา  ชีวิตความเปนอยูของประชากรในชุมชนเมือง  สะดวกสบายกวาเดิม 
เนื่องจากความเจริญดานอุตสาหกรรมจึงมีการใชเครื่องจักรเพื่อผอนแรงในการทํางาน                
การออกกําลังกายลดลง  รูปแบบของอาหารที่บริโภคเปลีย่นไป  มีผลิตภณัฑอาหารใหเลือกมากมาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนิยมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล  โปรตีน  และไขมันสูงหรืออาหาร
แบบประเทศทางตะวนัตกที่เรียกวา  อาหารจานดวน (Fast Food)  เชน  พิซซา  แฮมเบอรเกอร  
หรืออาหารแบบประเทศทางตะวันออก  เชน  บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปและขนมขบเคี้ยวในรูปแบบตาง ๆ   
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจยัที่ทําใหเกดิโรคอวนและภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  อันเปนปจจยั
เสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  จากสถิติ
สาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545)  อัตราตาย ตอประชากรแสนคน  พ.ศ. 2543-
2545  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปนอัตรา 50.8, 54.8 และ 51.2 ตามลําดับ  โรคเบาหวาน 
คิดเปนอัตรา 14.8, 16.4 และ 14.6 ตามลําดับ  โรคความดันโลหิตสูง  คิดเปนอัตรา 18.9, 24.5 
และ 26.6 ตามลําดับ  จากขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ป 2544 ในรายงาน
สุขภาพโลก 2002  ลดปจจัยเสี่ยงสรางเสริมสุขภาวะ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม   
สุขภาพ, 2546) พบวาภาครัฐตองสูญเสียรายจายเพื่อสุขภาพรวม  รอยละ 57.4  ดวยสาเหตุ         
ดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี
และการสรางเสริมสุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549) สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมุงเนนที่การสรางสุขภาพมากกวาการซอม
และเปนการพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบเพื่อใหเชื่อมโยง ถึงเหตุปจจยัทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนภายใตกลยุทธ “รวมพลัง
สรางสุขภาพ” (Empowerment for Health) โดยกําหนดเปาหมายพัฒนากระบวนการดาํเนินงาน 
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เพื่อพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดวยการผสมผสาน         
การสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลในดานการรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สภาพและการปองกันโรคเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ            
ซ่ึงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 จึงเปนแผนยุทธศาสตรที่ช้ีกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ  ในระยะ
ปานกลาง  ที่สอดคลองกับวสัิยทัศนระยะยาว  และมกีารดําเนินการตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 8  ในดานแนวคิดทีย่ดึ “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” ในทกุมิติอยางเปนองครวม 
และใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล ทั้งดานตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม           
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางระบบบริหารจดัการภายในทีด่ีใหเกิดขึ้นในทุกระดับ อันจะทําใหเกิด
การพัฒนาที่ยัง่ยืนที่มี “คน” เปนศูนยกลางไดอยางแทจริง 
 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อเปน          
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาคนจึงเปนงานที่สําคัญและจําเปนมากในกระบวนการพัฒนา
ประเทศ  เพราะประเทศจะพัฒนาไปไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ และ  
ส่ิงสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหคนมีคณุภาพ  คือการมสุีขภาพดี มีรางกายที่แข็งแรงสมบรูณ 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ถือเปนปจจยัสําคัญที่สุดในการพัฒนาเพื่อใหประชาชน  
มีสุขภาพที่ดี  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปนแบบอยางที่ดีแกสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ  ดังนั้น 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจึงควรมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
เหมาะสม  และเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพ ใหกับประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  พยาบาล  
ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญเปนอยางมาก  ในการใหบริการดานสุขภาพ   
และใกลชิดกับผูปวยและญาติเปนอยางดี  อีกทั้งยังมีจํานวนมากเมื่อเทียบกับ บุคลากรทาง        
การแพทยและสาธารณสุขในสาขาอื่น ๆ ซ่ึงสามารถเปนกําลังสําคัญและเปนแบบอยางในการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหกับบุคคลใกลชิดและประชาชน ได 
 
 จากผลการตรวจรางกายและสุขภาพประจําป  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา         
ป 2547 (ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา) จํานวน 3517 คน   
โดยแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมอายุต่ํากวา 35 ป 1,449 คน  พบวามีน้ําหนกัเกินกวามาตรฐาน     
214 คน  คิดเปนรอยละ 6.08  มีภาวะอวน 215 คน  คิดเปนรอยละ 6.11  ความดันโลหติสูงเกิน
เกณฑปกติ 150 คน  คิดเปนรอยละ 4.26  และกลุมอายุมากกวา 35 ป  2,068 คน  พบวาน้ําหนกั
เกินกวามาตรฐาน 477 คน  คิดเปนรอยละ 13.56 มีภาวะอวน 677 คน  คิดเปนรอยละ 19.25   
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ความดันโลหติสูงเกินเกณฑปกติ 367 คน  คิดเปนรอยละ 10.44 ไขมันในเลือดสูงเกินเกณฑปกติ 
1,247 คิดเปนรอยละ 60.30 ซ่ึงปญหาสุขภาพของบุคลากรที่เกิดขึ้นมีสาเหตุสวนใหญจาก        
พฤติกรรม  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสามารถปองกันไดดวยวิธีการปองกนัดูแลสุขภาพของตนเอง   
ที่เหมาะสมจากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาว  ผูวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากร
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาล  โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยันํา   
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และปจจัยทางชีวสังคม  เพื่อจะไดนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐาน           
ในการกําหนดกลวิธีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดี ถูกตองและเหมาะสมซึ่งนําไปสูการมีสุขภาวะที่สมบรูณ และมีดุลยภาพ  ทั้งรางกาย 
จิตใจ  สังคม  และ จิตวิญญาณ   มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับประชาชน 
และบุคลากรในโรงพยาบาลได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
   
  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้  
 
  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 



 4

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนสําคัญดังนี้ 
 
 1. สามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้  มาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย   
แนวทางปฏิบตัิและแบบแผนในการดําเนนิงานสุขศึกษา  หรือจัดโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริม  
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงจะสงผลทําใหพยาบาลวิชาชีพ        
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และเปนตัวอยางที่ดีแกบุคลากร        ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. เปนแนวทางในการศึกษา  คนควา  วิจัย   เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
กลุมเปาหมายอื่น ๆ  ตอไป          
                                 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
ซ่ึงทําการวิจัยในระหวางเดอืนเมษายน 2548 -  เดือนกุมภาพันธ 2549 
 
 2. ตัวแปรที่ใชศกึษา กําหนดจากแนวคิด  PRECEDE  Model 
   

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) 
 
 แบงเปน  3 กลุมปจจัย  คือ 
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 1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors) ไดแก 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3  การรับรูประโยชนของการการสงเสริมสุขภาพ 
  
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors) ไดแก 
 
  2.1  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
 
               2.2  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) ไดแก 
 
  3.1  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 
 
               3.2   การไดรับการสนับสนุนจาก  ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากรทาง   
การแพทย 
 
ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) 
 
 คือ   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
4  ดาน   
 
 1. การบริโภคอาหาร 
  
 2. การออกกําลังกาย 
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 3. การจัดการกับความเครียด 
 
 4. การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive  Variables)  
 
 คือ  ปจจัยชีวสังคม  ไดแก   
 
       1.  อายุ 
 
       2.   ระดับการศึกษา    
 
      3.  สถานภาพสมรส 
 
       4.  ประสบการณการทํางาน 
 
       5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 

คํานิยามศพัท 
 
 เพื่อใหการวิจยัครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกนั  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามศัพทไวดังนี ้
 
 1.  พยาบาลวิชาชพี  หมายถึง  พยาบาลที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนประกอบโรคศิลปะ  
สาขาการพยาบาล และผดุงครรภช้ันหนึ่ง  ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
ของสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย  และปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   ความสามารถที่จะอธิบายของ
พยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร     
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป 
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 3.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกเชื่อ  ความพรอม                 
ที่จะปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ตอการสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร              
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด   การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 4.  การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับรูถึงประโยชน
ของการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย 
 การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 5.  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  หมายถึง  การที่หนวยงาน    
มีการประกาศนโยบายและใหความสําคัญ ของการสงเสริมสุขภาพ หรือมีแผนการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การมีแผนการตรวจสุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 6.  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพหมายถึง การมีสถานที่เอื้ออํานวยตอ
พยาบาลวิชาชพีในการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนี ้
  
  6.1  ดานการออกกาํลังกาย  เชน  สถานที่ออกกําลังกาย  สวนสุขภาพ 
  
  6.2  ดานการจดัการความเครียด  เชน  สถานที่พักผอนหยอนใจ 
               
  6.3 ดานการบริโภคอาหาร 
               
  6.4  ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 7.    การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  และบุคลากรทางการ
แพทย  หมายถึงการไดรับคาํแนะนําและไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  
และบุคลากรทางการแพทย   เพื่อสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 8.  การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ หมายถึง  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสอืพิมพ 
นิตยสาร  วารสาร  แผนปลิว  แผนพับ  อินเตอรเนต 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีแนวคดิทฤษฎี  และงานวจิัยที่เกีย่วของที่ผูวิจัย       
ไดคนควาและประมวลไดดังนี้ 
 
        1.   ลักษณะงานและสภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
 
 3. แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาประยกุตใชในงานวจิยั 
 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของกับปจจัยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
 

ลักษณะงานและสภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 Diczfalusy( อางใน วาริณี, 2541)  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการใหบริการแกประชาชนทั่วไปในครอบครัว  ชุมชน  และสถานบริการ  ครอบคลุม
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค     การรักษาและการฟนฟูสภาพ  การใหบริการสุขภาพ
ดังกลาวมีความซับซอนมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  และการ
ขยายตวัของเขตเมืองอยางรวดเร็ว  ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวติเกดิความบีบคั้น  รีบเรง  มีการ
แขงขันสูง  และมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม ปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นเนื่องมาจาก        
พฤติกรรมสุขภาพแบบแผนการดําเนินชีวิต  และปญหาทางดานรางกาย  เชน  โรคหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  โรคกระดูก  และความเครียดที่เกดิจากที่ทํางาน  ซ่ึงพยาบาล
วิชาชพีเหลานีมุ้งที่จะทํางานในความรับผิดชอบของตนใหบรรลุวตัถุประสงค  รวมทัง้จากลักษณะ
การทํางานของพยาบาลที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  ความเครียด  สภาพแวดลอมที่มีแตความวุนวาย       
และสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและญาติ ทําใหพยาบาลเกิดความเครยีดจากการ
ทํางาน  และจากลักษณะของงานที่เปนงานที่หนกั (ฟาริดา, 2543)  เนื่องจากจะตองมีการ
ปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยนหมนุเวยีนกนัไปทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก      เพื่อใหมี
การพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง  ในการทํางานของพยาบาลตองมีการ
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ประสานงานระหวางทีมสุขภาพระหวางหนึง่เวร ตออีกหนึง่เวร   ทีจ่ะมีการสงตอขอมูลผูปวย      
ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการประสานงานทําใหการทํางานของพยาบาลจะตองยืดระยะเวลา       
ในการทํางานตอไปอีก  อันมีผลทําใหพยาบาลจะตองมีการขึ้นปฏิบัติงานเร็วและลงทํางานชา 
กวาปกติ 1 – 2 ช่ัวโมง  จากลักษณะงานของพยาบาลดังกลาว  สงผลกระทบตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของพยาบาลไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร   การนอนหลับ  และการออกกําลังกาย     
เปนตน 
 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
            พฤติกรรม (Behavior)  ประภาเพ็ญ และ สวิง( 2534)  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรมของบุคคล  จึงหมายถึงปฏกิิริยาหรือกจิกรรมตาง ๆ ทุกประเภทที่
บุคคลกระทําทั้งภายในและ ภายนอกตวับคุคลทั้งที่สังเกุตไดและสังเกตุไมได  แตสามารถวัดและ
บอกไดวาดีหรือไมดี  เชน ความคิดเห็น  ความรูสึก  ความเชื่อ  เปนตน  โดยพฤติกรรมของบุคคล
มีความแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  และอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอื่น  
สภาพการณขณะนัน้  และประสบการณในอดีต  
 
           พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง  ซ่ึงสามารถทําความเขาใจได  โดยอาศยั
ปจจัยทางจิตวทิยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกดิการเรียนรูนัน้ ๆ  พฤติกรรมของบุคคล 
จึงอาจแบงไดเปน 2 ชนิด (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) คือ  พฤติกรรมภายในหมายถึง  ปฏิกิริยา
หรือกจิกรรมภายในตวับุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่  รวบรวม  สะสม  และสัง่การ  มีทัง้ที่เปนรูปธรรม
และนามธรรม  เชน  การบบีตวัของลําไส  การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ  และความคิด  ความรูสึก  
ความเชื่อ  เจตคติ  คานิยม    พฤติกรรมภายในบุคคลอื่นไมสามารถวัดหรือสังเกตุได  เชน  การ
นั่ง  การเดิน  การยืน  การเขียนหนังสือ  เปนตน  
 
           Pender (1987) ไดอธิบายถึง  พฤติกรรม  มนุษยวาเสมือนพื้นฐานความเขาใจเกีย่วกับ  
การกระทําเพื่อปองกนัและสงเสริมสุขภาพทีเ่ปนไปตามรูปแบบแผนการรกัษา เปนการผสมผสาน
ระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยา  และสังคม  ตลอดจนสภาวเศรษฐกิจของ              
แตละบุคคลนัน่คือไมเพียงแตลักษณะบุคคลิกภาพ ความเชื่อภายในตวับคุคลเทานั้น  หากแต
ธรรมชาติของกลุมสังคม  และสภาพแวดลอมก็มสีวนเกี่ยวของ  สามารถนํามาอธิบายเกีย่วกับ
พฤติกรรมของมนุษยไดทั้งสิ้น 
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 Pender (อางใน สมจิตและคณะ, 2543) กลาววา  สุขภาพหมายถึง  การบรรลุถึงการใช
ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพฒันา  ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ไดจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัม
พันธภาพกับบคุคลรอบขางในขณะเดียวกนัมีการปรับตัวตามความจําเปน  เพื่อความมั่นคงของ
โครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง  
 
  Blum (อางใน มาลี, 2545) ใหความหมายของสุขภาพไววาเปนความสามารถของบุคคล 
ที่จะทําหนาทีต่าง ๆ อยางเตม็ความสามารถ  ดํารงรักษาความสมดุลระหวางความตองการทางสังคม 
ปลอดภัยจากความไมพอใจ  ไมสบายใจ  โรคภัยไขเจ็บ  หรือความพิการ  และมีพฤติกรรม          
ในแบบที่สงเสริมใหตนอยูรอดปลอดภัย มีความสุขและมีความพึงพอใจในการดํารงชีวิต 
 
 ธนวรรธน (2544)  กลาววา  การสงเสริมสขุภาพเปนเปาหมายหลกัของการพฒันาสุขภาพ
และการดําเนนิงานสาธารณสุข  การสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได  ตองอาศัยพฤติกรรมของแตละ
บุคคลเปนหลัก  เพราะการสงเสริมสุขภาพในบคุคลตาง ๆ ในครอบครวั  และในชุมชน  จะเกิดขึน้
ไดกด็วยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบคุคลตาง ๆ ตลอดชีวิต จึงจะมีผลตอการ
พัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 
 World Health Organization (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา    
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง  กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  และสังคม  
บุคคล  หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่คาดหวัง  สามารถกระทํา  
กิจกรรมที่จะสนองตอบตอความตองการ  และสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขปญหาเมื่อเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคคลจะตองตระหนกัวาสุขภาพนัน้เปนสิ่งสําคญั 
จะตองนํามาเกีย่วของหรือสอดแทรกอยูกบัการดํารงชีวติประจําวนัไมใชเปนเปาหมายของ      
การดําเนินชวีติ  แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี  และ
นําไปสูความเปนอยูที่ดีเนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวใหเขากับ           
ส่ิงแวดลอมและสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอภาวะสุขภาพ รวมทั้งเนนถึง     
ความรวมมือของทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจ  ปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพือ่เกื้อกูล
ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ลดปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิม่สุขภาพ 
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 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ผลรวม
ของการสนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดผลทางการปฏิบัติ
และสภาพการณของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวสุขภาพที่สมบรูณ  การปฏิบัติเหลานั้น
อาจจะเปนของบุคคล  ชุมชน  ผูกําหนดนโยบายและนายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซ่ึง
ปฏิบัติ/กระทําเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสงัคมสวนรวม 
 
 Pender (1997) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยใหความสําคญักับวิถีการดําเนินชีวติของ
บุคคลและบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Parse (1990) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพื่อกระตุนหรือสงเสริม      
ใหกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  ดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโตการพัฒนาตนเอง  และการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น 
 
 Walker et al. (1987)   กลาวรวมกันวา  วิถีการดําเนินชวีิต (Life Style) และพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพมีความหมายเหมือนกนัโดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนการกระทํา 
ทางบวกของชวีิตมีผลโดยตรงการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุขของบุคคล 
 
 Palank (1991) ใหความหมาย  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่ริเริ่มโดย  บคุคล  ทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุข (Well being) พฤติกรรม   
ดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการที่เพียงพอ  การมีกิจกรรม 
ตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 
 
 Murray and Zentner (1993) ใหความหมาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเพื่อยกระดับความเปนอยูใหดขีึ้น และการบรรลุถึงศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพ
สูงสุดเทาที่จะเปนไปไดในแตละบุคคล     ครอบครัว  กลุมชน  และสังคม  
 
 จากความหมายการสงเสริมสุขภาพในขางตนสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพตนเองใหดีขึ้น
กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ทั้งรางกาย  จติใจ  และสังคม  รวมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมเพือ่ใหบุคคล  
สามารถปองกันหรือหลีกเลีย่งสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และอยูในสิ่งแวดลอมหรือ
บรรยากาศที่สงเสริมสุขภาพ 
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แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาประยุกตในงานวิจัย 
 
แนวคิดรปูแบบจําลอง  PRECEDE   Model 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัย  ที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น  มีแนวคดิในการวิเคราะหอยู  3  กลุม 
 คือ (Green et al.  1980)   
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบคุคล (Intra Individual Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม  หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก     
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล  ซ่ึงเปนปจจยั   
ทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ         
การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภมูิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย  (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มีแนวคดิวา  
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตจุากทั้งปจจยัภายในบุคคลและปจจยัภายนอกบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจยัที่อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือ 
 

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
- การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกดิโรค 
- องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
- ความรู 
- องคประกอบดานประชาชน 
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 โดยแนวคิดในกลุมที่  จะทาํทฤษฏีจิตวิทยาการเรียนรู จติวิทยาสังคม  สังคมศาสตร 
ประชาการศาสตร และสาขาอื่น ๆ  เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม
และพยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชพีสาขาตาง ๆ เขามารวมดาํเนนิการ
ดวยกัน   
 
 PRECEDE  Framework (Green et al.  1980)  เปนตวัยอมาจาก  Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Lawrence  
W.Green  ที่มีแนวคดิวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple  Factors)  ดังนั้น
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เพื่อนํามาเปนขอมลูในการ
วางแผนและกาํหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป  
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลบั  โดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือคณุภาพชีวิตของบคุคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยที่เกีย่วของ      โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมากจากพฤตกิรรมของบุคคล  การ
วิเคราะห  ประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ  7 ขั้นตอน  ดังนี ้
 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ  
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด และเปนตวักําหนดระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้  จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย  การเกิด
โรคและภาวะสุขภาพตลอดตนปจจยัตาง ๆ  ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค  
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การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรยีงลําดับความสาํคัญของปญหา  เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขึ้นตอนที่ 1 – 2  จะนํามาวเิคราะหตอเพือ่หา
สาเหตุที่เกีย่วของ  โดยแบงเปนสาเหตุอันเนือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคลและสาเหตุทีไ่มเกี่ยวของ
กับพฤตกิรรม  เชน  สาเหตุจากพนัธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกจิ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นทีเ่ปนสาเหตุ  อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ     
ทั้งที่เปนปจจยัภายในตวับุคคล  และปจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน
สุขศึกษา  โดยในขึ้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  
และปจจยัเสรมิ 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  หมายถงึ  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบคุคล  หรือในอกีดานปจจยันีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล  ซ่ึง ๆ ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education  Expericence) ซ่ึงความพอใจนี้อาจ
มีผล ทั้งในทางสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึง
เปน องคประกอบของปจจัยโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื้อ  คานิยม  การรับรู  
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม – เศรษฐกิจ (Socio – Economic Status)  และอายุ  
เพศ  ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทาง
สุขศึกษา ดวย 
 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะ
กอใหเกิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
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 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ้นเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวตัถุวาสิ่งนั้น ๆ  
เปนสิ่งที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Becker (อางใน Green, 1980)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึน้อยูกับความเชื่อใน  3  ดาน  
คือ 
 
 1.    ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอนัตราย 
 
 2.    ความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวด ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกจิ 
 
 3.    ความเชื่อเกีย่วกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา  จะคุมคา
มากกวาราคา  เวลา  และสิ่งตาง ๆ  ที่ลงทุนไป  เมื่อความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล                
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม 
  
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเกี่ยวกันเขาก็พอใจ        
ในการสูบบุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล  วัตถุ  
การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดแีละผลเสยีในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามรถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ     
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ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรพัยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง   
เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility)  ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ   เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  
คําชมเชย  การยอมรับการลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะ
แตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ กไ็ด 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3  
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจยันาํ  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ  โดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว( Green et al.1980)  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ  ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการ
วิเคราะหหา     ความสัมพนัธระหวางสาเหตุทางพฤตกิรรมกับปจจยัดงักลาว  ดังภาพที2่ โดยใน
การวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤตกิรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ  ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
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 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา    
รวมทั้งปจจยัเอื้อดวยเชนกนั 
 
 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational 
Strategies)   
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศกึษามาใช  ทั้งนีโ้ดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลอง กับผลการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมทั้ง  3  ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคําถึงถึง
การผสมผสานหลายเทคนิคหลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
          ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร  จัดการที่จะมีผล
ตอการดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขางคือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้    
ไดแก  งบประมาณระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนนิการ  ตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆ ในองคกร  
ดังนัน้ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศกึษาใด ๆ  จะตองใหความสําคญักับขั้นตอนนี้ไมนอยไป
กวาในขั้นตอนอื่น ๆ และจะตองมีการวเิคราะห  และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ
การวิเคราะหหาปจจยัที่มีตอพฤติกรรม 
  
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะมปีรากฏอยูในทกุขึ้นตอนของการดําเนินงาน  โดย
ทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว         การ
ประเมินผลใน  PRECEDE  Framework  จะประกอบดวย  การประเมินใน  3  ระดับ  คือ   การประเมิน
โครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัย
ทั้ง   3  ดาน และทายสุด  คือ  การประเมิน  ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล  ซ่ึง
การประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว 
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ภาพที่ 1  รูปแบบกระบวนการวิเคราะหการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา 
               (PRECEDE  Framework) 
ที่มา: Green et al.  (1980)  

ขั้นตอนที่  6 
การวิเคราะหทาง 
การบริหาร 

ขั้นตอนที่  4 - 5 
การวิเคราะหทาง 
การศกึษา 

ขั้นตอนที่  3 
การวิเคราะหทาง 
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที่  1 - 2 
การวิเคราะหทาง 
ระบาดวิทยาและสังคม 

ปจจัยเอื้อ 
  ความรู 
 ทัศนคติ 
 คานิยม 
 ความเชื่อ 

ปจจัยเสริม 
  ครอบครัว 
 เพื่อน 
 ครู 
 หัวหนางาน 

ปจจัยนํา 
  ทรัพยากร 
ที่มีอยู 
 การเขาถึง 
ทรัพยากร 
 ทักษะ 

องคประกอบทาง
สุขศึกษาใน

โครงการสุขภาพ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

สาเหตุอ่ืนๆ  

ปญหาอื่นๆ  

ปญหาสุขภาพ 

คุณภาพชวีิต  
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 
 
 
 

    
 

ปจจัยนํา 
-  ความรู 
-  ทัศนคต ิ
-  ความเชื่อ 
-  คานิยม 

ปจจัยเอ้ือ 
-  ทรัพยากรทางสุขภาพ 
-  การเขาถึงแหลงบริการ 
-  กฎหมายขอบังคับ 
-  ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
-  ครอบครัว 
-  เพื่อน 
-  บุคลากรสาธารณสุข 

พฤติกรรมเฉพาะอยาง
ของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและ
สภาพการดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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รูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist และ Pender 
 
 รูปแบบการวัดวิถีการดําเนนิชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดประเมินวิถีชีวิต 
และลักษณะนสัิยทางสุขภาพของเพนเดอรเพื่อใชวดัพฤตกิรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
(Walker et al., 1987) 
 
 1.  การบรรลุเปาหมายในชีวิต (Self – Actualization) หมายถึง  การมีจุดมุงหมายในชีวิต 
กระทํากจิกรรมหรือมีพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายนั้นมีความพึงพอใจในชวีิต       
                       
   2.   การรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility)  เปนความตระหนกัตอสุขภาพ 
ของตนเอง  โดยมีการตรวจรางกายสม่ําเสมอ  สังเกตุอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดวยตัวเอง    
แสวงหาความรูดานสุขภาพ  และแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลในวชิาชีพสุขภาพเมื่อจําเปน          
 
    3.  การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  เปนกิจกรรมที่กระทํา 
เพื่อสงเสริมสุขภาพและความมีอายุยืนยาว  เชน  การเดนิ  กิจกรรมสันทนาการ  เปนตน  
 
 4.   การรับประทานอาหารมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและ 
ไดคุณคาทางโภชนาการ 
 
 5.   การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support) เปนความตระหนักถึง  
ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม  มีความสัมพันธในครอบครัว  เพื่อน  สังคม 
 
     6.    การจัดการกับความเครียด (Stress Management) รวมถึงการพักผอน 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 
   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัไดเลือกศึกษาปจจยัตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model ประกอบดวย  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
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การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย  ผูวิจัยไดประยกุตรูปแบบการวัดวิถีชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพของ 
Walker  and Pender (1987) เพื่อวัดพฤตกิรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ 
 
 1. ดานการบรโิภคอาหาร 
 
 2. ดานการออกกาํลังกาย 
 
 3. ดานการจดัการความเครียด 
 
 4. ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การบริโภคอาหาร 
 
 จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวาอาหารวา อาหาร หมายถึง วตัถุที่มนุษยรับเขา
รางกายโดยวิธีใด ๆ  ก็ตามแลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความ
เจริญเติบโตชวยซอมแซมเนื้อเยื่อทีเ่สื่อมสภาพ  ทัง้ยงัชวยในการ ค้ําจุนรางกาย ตลอดจนการดํารง
รักษาสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบรูณแข็งแรงและมีสุขภาพดี  การที่อาหารจะ
กอใหเกิดประโยชน ตอรางกายตามที่ไดกลาวมานั้นก็ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผาน
กระบวนการ Oxidation และเปลี่ยนเปนพลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณ
ของกิจกรรมตางๆที่กระทําตามชวงวยัของบุคคล  การบริโภคอาหารที่มคีุณคาและปลอดภัย  
รางกายจะสามารถนําอาหารที่มีไปใชไดอยางเต็มที่ไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมี
ผลตอสุขภาพดังนี ้
 
 1. ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของ   
รางกายดมีีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบรูณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้ําหนัก
จะเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว 
 
 2. ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
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 3. ทําใหมีประสิทธิภาพการทํางาน  บุคคลที่ไดรับอาหารเพยีงพอกับความตองการของ
รางกายจะทําใหมีพลังงานทีจ่ะใชในการทาํงานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตไดอยาง          
มีประสิทธิภาพในทางตรงกนัขามผูที่ไดรับอาหารไมเพยีงพอจะทํางานไดนอยและเหนื่อยเร็ว 
 
 4. ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน  ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลล
ใหมเปนไปดวยดี  ทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดชื่นกระฉับกระเฉง 
 
 5. ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตอืรือลน  สดชื่น  แจมใส  มีสมาธิ  อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
 
 สมจิต และคณะ (2543) กลาววา  ความตองการสารอาหารในวัยผูใหญ จะขึ้นอยูกบั      
กิจกรรมที่ทําในแตละวัน ซ่ึงปกติอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกายจะลดลงประมาณรอยละ 
2  ของทุก ๆ 10 ป หลังจากอายุ 30 ปไปแลว เนื่องจากการลดของฮอรโมนเอสโตรเจน จึงทําให   
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมนี้ําหนกัมากขึน้ 
 
               ขอแนะนําการบริโภคอาหารสําหรับวัยผูใหญ  คือ 
 

1. บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู 
 
 2. เลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน งา  ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลือง หรือ 
นมพรองมันเนย  เพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน 
  
 3. จํากัดอาหารที่มีรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจดั  และเผ็ดจัด 
 
 4. เลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กและวิตามนิซี  เพือ่ปองกันโรคโลหิตจาง (Anemia) 
 
 5. ควรบริโภคผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองเพิ่มเติมสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดอืน  เนื่องจาก
พบวามีไฟโตเอสโตเจนออกฤทธคลาย ฮอรโมน 
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 6. ออกกําลังกายสม่ําเสมอในชวงที่มีแดด  เพือ่ใหไดวิตามินดี 
 
 7. หาความรูเกีย่วกับอาหารสงเสริมสุขภาพอยูเสมอ 
 
 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 กัลยา (2534) ไดกลาวถึง การรับประทานอาหารในวัยผูใหญ ดังนี้ ในวัยเด็กธรรมชาติ
ของเด็ก ยอมมีการเคลื่อนไหว การไดรับอาหารที่พอเหมาะรวมกับการออกกําลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวทีพ่อเพียงจะสงเสริมใหเด็กเจรญิเติบโตเต็มที่  แตเมื่อถึงวยัผูใหญหรือวยัทํางาน อาจ
เปนตัวกําหนดทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกาย หรือลดการเคลื่อนไหว  จึงจําเปนตองใหความ
สนใจกับโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการ
เกิดโรคตาง ๆ อันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก  โรคอวน  โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค    
โดยมีหลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสาํหรับบคุคลวัยผูใหญ  ดังนี ้
 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณทีพ่อเหมาะกับวยัและสภาพการทํางาน    
 
  อาหารที่ดีสําหรับคนทุกเพศทุกวยั คือ อาหารที่ครบ 5 หมู  หมูคารโบไฮเดรต         
ไดแก  ขาว  แปง  เผือก  มนั  น้ําตาล  ใหพลังงานแกรางกาย  หมูนม  ไข  เนื้อ  ถ่ัวตาง ๆ ใหโปรตีน 
วิตามินและเกลือแร  หมูไขมันใหพลังงาน  หมูผักและผลไมใหวิตามนิ  เกลือแร  การรับประทาน
อาหารไมวาจะเปนคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป  จะถูกสะสม 
ในรูปของไขมนั   ทั้งสิ้น ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบ  
ทั้ง 5 หมู  ควรมีสัดสวนคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 
 
 2. บริโภคอาหาร ไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ  
 
  ปจจุบันเปนทีย่อมรับกันแลววา  การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทน  
ไขมันชนิดอิ่มตัว  รวมทั้งการควบคุมการบริโภคคลอเรสเตอรอลจะชวยในการปองกนัการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด  การเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช  ไดแก  น้ํามันถ่ัวเหลือง  ขาวโพด          
ถ่ัวลิสง  รํา  จึงดีกวา การเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตว  เชน  น้ํามนัหมู  ซ่ึงมีปริมาณไขมัน
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อ่ิมตัวสูง  ชนดิของคารโบไฮเดรต  ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน  เชน  แปง  ขาว  เผือก  มัน       
มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  เชน  น้ําตาล  การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกนั  จะทําใหเกดิ
การยอยและดดูซึมไปใชตางกัน  คุณภาพของโปรตีน มีความสําคัญไมยิง่หยอนกวาคณุภาพของ
คารโบไฮเดรตและไขมัน  ปกติแลวโปรตีนจากสัตว  เชน  หมู  เนื้อ  ไก  ปลา  ไข  นม  จะมี    
คุณภาพดีกวาโปรตีนจากพชื  เนื่องจากเปนแหลของกรดอะมิโนที่จําเปน  อยางไรกด็ีการบริโภค
หมู  เนื้อ  มักจะพบวาทําใหปริมาณไขมันสัตวสูงตามไปดวย ถึงแมจะเลือกบริโภคเนื้อแดง  ก็
มักจะมไีขมันแทรกอยูทําใหเพิ่มไขมันชนดิอิ่มตัวในอาหารที่บริโภค  ในการควบคุมปริมาณ
ไขมัน ที่ไดรับ  การบริโภคปลาจะดีกวา  เนือ่งจากปลามีไขมันต่ํากวาเนือ้สัตวนั่นเอง โปรตีนจาก
พืช  แมจะใหกรดอะมิโนทีจ่ําเปนสูงไมเทาในสัตว แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอืน่ที่เหมาะสม     
เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริม ทําใหคุณภาพของโปรตีนของอาหารดีขึ้น   
 
 3. เพิ่มการบริโภคใยอาหาร (Dietary fiber)  
 
  จากการศึกษาพบวา ใยอาหารมีความจําเปนตอชีวิตประจําวันอยางมาก ชวยใน 
ระบบขับถาย ปองกนัทองผูก โรคเกีย่วกับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส 
นอกจากนี้ยังมรีายงานวา ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา ทําใหปองกัน 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ดังนั้น การบริโภคใยอาหารจึงจําเปน
อยางมากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย อยางไรก็ตาม การบริโภคในปริมาณที่สูง
เกินไป สามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแรธาตุบางชนิด  เชน  สังกะสีและทองแดง  ถึงแมวา 
ปริมาณใยอาหารจะไมมีการกาํหนดวาควรจะไดรับปริมาณเทาไรในหนึ่งวนั การสงเสริมการบริโภค
ผักและผลไมเปนประจําวัน ทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร และใยอาหารนั้น นับวามีความจําเปน
อยางยิ่ง  
 
  การไดรับอาหาร 5 หมู  ในปริมาณและคณุภาพที่ดี เปนสิ่งที่พึงกระทําขณะเดียวกนั 
การคํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวา  คนสวนใหญยงัขาดอยู  เชน  แคลเซียม  การดื่มนมเปน
ประจํา นอกจากจะไดโปรตนีที่มีคณุภาพดแีลว ยังเปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย 
นม 1 แกว (8 ออนซ)  จะใหพลังงาน 160 แคลอรี   โปรตีน 8 กรัม  และแคลเซียม 280 มิลลิกรัม        
การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกผุ (Osteoporosis) จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมเปนประจํา  เชน  นม  ปลาเล็กปลานอย  ถ่ัวตางๆ  ผักสีเขียว เปนตน  
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 การบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ 
 
 กองสุขศึกษา (2545) ไดกลาววา ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ     
การพึ่งตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมายเกีย่วกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุมวัยเรียน   
วัยทํางานและผูสูงอายุ  ถูกตองไมนอยกวารอยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2540) ซ่ึงสอดคลองตาม  
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในขอ 4 ที่วา กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด ซ่ึงมีขอปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 
 1. เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะและสกุเสมอ 
 
 3. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสม  
 
 4. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั  
 
 5. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 
 การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
 อาหารหลัก 5 หมู คือ การจดัการรวมอาหารที่ใหคณุประโยชน หรือมีสารอาหารสวนใหญ
คลายๆ กันไวดวยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูวา ในวนัหนึง่ๆ ไดรับประทานอาหาร
ที่จะใหคุณประโยชนตางๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  จะทําให
รางกายสมบูรณแข็งแรง มีความตานทานโรคภัยไขเจ็บไดด ี
 
 ในอาหารแตละชนิดประกอบดวยอาหาร  หรือธาตุอาหารหลายชนิดดวยกันมากบางนอย
บาง  ไมมีอาหารชนิดหนึ่งชนิดใดเพียงชนิดเดียว  ที่จะใหสารอาหารครบในปริมาณที่เพียงพอ
แก ความตองการของรางกาย ดังนัน้วนัหนึ่งๆ จึงตองรับประทานอาหารหลายๆ อยางดวยกนั 
เพื่อวาสารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหนึ่ง  เมื่อรวมกันแลว ก็จะไดครบตามที่รางกาย
ตองการ สําหรับประเทศไทยไดแบงสารอาหารที่มีอยูเปน 5 หมูดวยกนั ตามปริมาณสารอาหารที่
มีอยูมาก ดังนี้ คือ  
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  อาหารหลักหมูท่ี 1  ไดแก  อาหารจําพวกเนื้อสัตว  หมายถึง  เนื้อสัตวทุกชนิด  เชน    
เนื้อหมู  วัว  ควาย  ไก  เปด  ปลา  หอย  กุง  กบ  แมลง ฯลฯ  
 
 อาหารจําพวกไข  ไดแก  ไขเปด  ไขไก  ไขเตา  ไขนกกระทา  ไขนกพิราบ ฯลฯ  
 
 อาหารจําพวกนม รวมทั้งน้าํนมจากสัตวทุกชนิดทีใ่ชเปนอาหาร ไมวาจะเปนในรูปของ
นมสด นมผง หรือผลิตภัณฑตางๆ จากนม  
 
 อาหารจําพวกถั่วเมล็ดแหงตางๆ และผลิตภัณฑจากถัว่  เชน  เตาหู  นมถั่วเหลือง ฯลฯ  
 
 สารอาหารที่ไดรับมีหลายชนิด  ไดแก  โปรตีน  รองลงมา  ไดแก  ไขมนั  เกลือแร  และ
วิตามินตางๆ  พวกเครื่องในสัตว  โดยเฉพาะ ตับ  มีวิตามินและเกลือแรมากเปนพเิศษ 
 
 ประโยชนของอาหารหมูนี้ คอื  
 
 1. ชวยใหรางกายเจริญเติบโต  เชน  ชวยสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ  รวมทั้งซอมแซม
สวนที่สึกหรอในอวยัวะตางๆ 
 
 2. เปนสวนประกอบของสารเคมีในรางกายที่ใหอํานาจในการตานทานโรค  
 
 3. ใหพลังงาน โปรตีน 1 กรัม  ใหพลังงาน 4 แคลอรี่  
 
 4. เปนสวนประกอบของน้ํายอยและฮอรโมน เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ 
เชน  การยอย 
 
 อาหารหลักหมูท่ี 2  ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาล  หัวเผือก  มัน  
 
 อาหารจําพวกแปง  ไดแก  แปงขาวเจา แปงขาวเหนียว  แปงขาวโพด  แปงสาลี  แปงมัน
สําปะหลัง  กวยเตี๋ยว  ขนมจนี ฯลฯ  
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 อาหารจําพวกน้ําตาล  ไดแก  น้ําตาลทราย  น้ําตาลมะพราว  น้ําตาลออย 
 
 อาหารจําพวกเผือกมัน  ไดแก  มันเทศ  มันสําปะหลัง  มันมือเสือ 
 
 ประโยชนของอาหารหมูนี้  คือ  ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหรางกาย    
มีแรงงาน  สามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ได 
 
 อาหารหลักหมูท่ี 3  ไดแก  พืช ผักตางๆ  ทั้งผักใบเขียว  ผักสีเหลือง  มีทั้งผักที่เปนใบ 
เปนดอก  ผล  ตน  ราก  หวั ฯลฯ  สารอาหารที่ไดจากอาหารหมูนี้ คือ วิตามินและเกลือแร  เชน 
วิตามินเอ  วิตามินบี  แคลเซียม  เหล็ก  เปนตน  ประโยชนของอาหารหมูนี้ คือ  
 
 1. ชวยบํารุงสุขภาพรางกาย และทําใหอวยัวะตางๆ ทํางานตามปกติ 
 
 2. ชวยใหรางกายสดชื่น  บํารุงสุขภาพของผิวหนัง  นัยนตา  เหงือกและฟน 
 
 3. ชวยปองกันและตานทานโรค 
 
 4. ชวยใหการขับถายสะดวก 
 
         อาหารหลักหมูท่ี 4 ไดแก ผลไมตางๆ ผลไมใหสารอาหารคลายพวกผกั คือ ใหเกลือแร 
และวิตามนิตางๆ ผลไมแทบทุกชนิดใหวิตามินซีแกรางกาย  นอกจากนี้  ยังใหวิตามินเอ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผลไมที่มีสีเหลือง  ผลไมแหง  จะใหแคลเซียมและแรเหล็กอยูพอสมควร  สวนวิตามนิ
อ่ืนๆ จะมีอยูบางในปริมาณที่ไมมากนักแตชวยเสริมใหไดวิตามนิตางๆ  ในอาหารครบถวน
ประโยชนของอาหารหมูนี้ เชนเดียวกับอาหารหมูที3่ 
 
          อาหารหลักหมูท่ี 5  ไดแก ไขมันและน้ํามนัจากพืชและสัตว 
 
 ไขมันไมจําเปนตองอยูในรูปของน้ํามันที่ใชประกอบอาหารเทานั้น  พวกเนื้อสัตวบางอยาง 
เชน  เนื้อหมู  ไข  หรือถ่ัวตางๆ  โดยเฉพาะถั่วลิสง  ถ่ัวเหลือง  ก็มีไขมันอยูดวยเปนจํานวนมาก
พอสมควร 
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 ไขมันจากสัตว  ซ่ึงเปนไขมนัชนิดอิ่มตวัทีใ่ชมากที่สุด  คอื  น้ํามันหมู  นอกจากนี้มี  เนย
ซ่ึงเปนไขมันจากนม  รวมไปถึงพวกไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตวดวย  เชน  มันหมู  ไขแดง  มันเนื้อ   
มันไก  ครีมในนม  เปนตน 
 
 ไขมันจากพืช  ซ่ึงเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตวั  ไดแก  น้ํามันถ่ัวลิสง  น้ํามนัถ่ัวเหลือง   
น้ํามัน รําขาว  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันดอกคําฝอย  และน้าํมันมะกอก  เปนตน  สวนน้าํมัน
มะพราวจะมกีรดไขมันมากกวาประโยชนของอาหารหมูนี้  คือ  ใหพลังงานและความอบอุน 
แกรางกาย 
 
 ปริมาณและลกัษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
               วัยผูใหญหรือวยัทํางาน  เปนวัยที่มคีวามเจริญเติบโตสุดขีดสูงสุด  ความตองการสารอาหาร
โปรตีนนอยลง  ทั้งหญิงและชาย  ความตองการธาตุเหล็กมีมากขึ้น  โดยเฉพาะเพศหญิง  ความตองการ
แคลอรี่ลดลงจากเดิม  แตปริมาณอาหารใน 1 วัน  ควรครบ 3 มื้อ  และครบ 5 หมู (สมจติรา, 2539) 
แตในปจจุบัน  กลับพบวาคนวัยทํางานจํานวนไมนอยที่ไดรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ         
ก็พบวา  ไดปริมาณของสารอาหารตางๆ ไมครบ  โดยเฉพาะมื้อเชา  ซ่ึงพบวาจากปญหาดาน
เศรษฐกิจ และสังคมในปจจบุัน  ประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบานแตเชาเพื่อไปทํางาน 
อาหารเชาที่เคยรับประทานกันอยางจริงจงัเปนเรื่องเปนราวเพื่อเปนพลังงานใหกับรางกายกับ     
ถูกลดความสําคัญเหลือแคเพยีง  โอวัลตินกบัขนมปงประเภทแปง  ขนมเคก  ขนมครก  โรตี       
ปลาทองโก  หรือบางรายพิถีพิถันมากขึน้กรั็บประทานไขลวกที่ลวกสกุๆ  ดิบๆ  ทําใหไดไขขาวดิบ
ที่ยอยและดูดซึมยาก  การบริโภคอาหารเชาดังกลาว  ถือวาเปนนิสัยการบริโภคอาหารที่ไมดี  
อยางหนึ่ง (อรวินทร, 2537)  
                     
 ขอปฏิบัตใินการกินเพื่อสขุภาพดขีองคนไทย (กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข, 
2532) 
 
            กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับหนวยงานทีเ่กีย่วของทางดานอาหารและโภชนาการ  รวมกันจัดทํา 
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้นภายใตกรอบ
วัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบนพื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระ  
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ที่มีแนวปฏิบัตใินการกนิอาหารที่จะนําไปสูการปองกัน  ไมใหเกดิภาวะขาดสารอาหารและภาวะ
โภชนาการเกนิ ตลอดจนพษิภยัจากอาหาร เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยดึเปนแนวทางในการกนิ
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ดังตอไปนี ้
 
     1.   กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมัน่ดูแลน้ําหนักตวั   
                         
  1.1  การกินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูหลากหลาย คือ การกินอาหารกนิอาหาร
หลาย ๆ ชนดิ  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณทีเ่พียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ถากินไมครบทัง้ 5 หมู หรือกนิอาหารซ้ําซากเพียงบางชนดิทุกวนั  อาจทําใหไดรับ
สารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือมากเกินไป  ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ หลายประเภทในปริมาณที่มากนอยตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมสีารอาหาร
ตาง ๆ ครบ  ในปริมาณที่เพยีงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้น  ในวนัหนึ่ง ๆ เราจะตอง
เลือกกินอาหารหลายๆ ชนิดใหครบทั้ง 5 หมู  ในปริมาณที่พอเหมาะและในแตละหมู ควรเลือก
กินใหหลากหลาย  เพื่อใหไดรับสารอาหารตางๆ ที่ครบถวนตามที่รางกายตองการ  อันจะนาํไปสู
การกินดีมีผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ด ี
 
  1.2  น้ําหนกัตวัใชเปนเครื่องบงชีสํ้าคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดหีรือไม 
เพราะแตละคน จะตองมนี้ําหนักตวัที่เหมาะสมตามวัย  และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง   
ซ่ึงผูใหญทุกคนควรมีความรูในการประเมนิภาวะโปรตนีและพลังงาน จากดัชนีมวลกาย                
ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนักตวัเปนกิโลกรัม/ (สวนสูงเปนเมตร)²  คาปกติในผูใหญ  คอื 20-24.9 
กก./ม.²  ถาต่ํากวา 20./ม.² จดัวาผอมถาผอมมากก็จะเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน  ทําให  
ประสิทธภิาพการทาํงานลดลงและเสี่ยงตอการเปนโรคตดิเชื้อไดงาย  สวนผูที่มคีาตั้งแต 25กก./ม.²  
ขึ้นไป  จัดวาเปนโรคอวนซึ่งมีผลรายตอสุขภาพ  เพราะคนอวนเสีย่งตอการเปนโรคหลายชนิด 
เชน   โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   โรคนิ่วในถุงน้ํา ดี   โรคเบาหวาน    
โรคไขมันในเลือดสูง  โรคขออักเสบ  โรคมะเร็งบางชนดิ  ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตวัใหอยูใน
เกณฑ     โดยการกินอาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งทกุคนควรหมั่นดูแล
น้ําหนกัของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ  ควรชั่งน้ําหนักตวั อยางนอยเดอืนละครั้งหากน้ําหนกัตัว
นอย ควรกินอาหารที่เปนประโยชนใหมากขึ้น ถาน้ําหนักตัวมากก็ควรลดการกินอาหารลง                  
โดยเฉพาะประเภทไขมัน และน้ําตาล นอกจากนัน้ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อรักษา  
น้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
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 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนอาหารหลักของ  
คนไทยเปนแหลงอาหารสําคัญที่ไดพลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต 
และโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ  ซ่ึงผานการขัดสีแตนอยและเปนขาวที่มี
ประโยชนมากกวาขาวที่ขัดสีจนขาว  เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมันใยอาหารแรธาตุ    
และวิตามนิในปริมาณที่สูงกวา 
 
  ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่กนิในแตละวนั  เพราะถารางกาย
ไดรับเกินการตองการแลวจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวในสวนตาง ๆ ของรางกาย  เมื่อสะสม
มากขึ้น  จะทําใหเกดิโรคอวนได ดังนั้น การกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางมือ้พรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลายครบ 5 หมู  ในสดัสวนเหมาะสมและปริมาณที่
เพยีงพอ จึงเปนสิ่งที่พึงปฏิบัติ  เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและมสุีขอนามัยสมบูรณ 
 
  3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอาหารอื่น ๆ ซ่ึงลวนแลวแตมีความจําเปนตอรางกายทีจ่ะนําไปสู
สุขภาพที่ดี  เชน  ใยอาหารจะชวยในการขบัถาย ชวยในการนําคลอเรสเตอรอลและสารพิษที่กอ
โรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  ทําใหลดการสะสมของสารเหลานั้น  นอกจากนั้นพืชผักและ
ผลไมหลายอยางยงัใหพลังงานต่ํา  ดงันั้นหากกนิใหหลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวน
และภาวะไขมนัอุดตันในเสนเลือดในทางตรงกันขามกลบัจะลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคมะเร็ง
และโรคหวัใจ  เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง  จงึควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิด
สลับกันไป  สวนผลไมควรกนิเปนประจําสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะหลังอาหาร หรือกนิเปนอาหารวาง 
และควรกนิพชืผักที่มีตามฤดูกาล 
 
 4.  กินปลาเนื้อสัตวไมติดมนั  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจําซึ่งเปนแหลงของโปรตีน
ที่ดีโปรตีนเปนสารอาหาร ที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอ  ทั้งคุณภาพและปริมาณเพื่อ
นําไปเสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อ  ซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกตแิละเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันการติดเชื้อ  ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  ยอยงาย  
ไขมันต่ําหากกินแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเลอืด  ถากินปลาเลก็นอยจะ
ไดแคลเซียม    ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง  การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแต
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จะทําใหรางกายไดรับโปรตนีอยางเพยีงพอเทานั้น  แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกาย
และโลหิต  ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้องายปรงุและ 
กินงาย  ผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกตคิวรกนิไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ที่สําคัญควรกินไขที่ปรุงใหสุก   
ถ่ัวเมล็ดแหง   เปนแหลงโปรตีนที่หางาย  ราคาถูก ควรกนิถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปน
ประจําจะทําให   รางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึน้ 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  นมประกอบไปดวยธาตุที่สําคญั  คือ  โปรตีน  แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส  และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบ ี2 นมชวยใหกระดกูและฟนแข็งแรง  ชะลอ
การเสื่อมสลายของกระดกูและทําใหเนื้อเยือ่ตาง ๆ ทําหนาที่ปกติ 
 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ  อาหารแทบทุก
ชนิด มีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป  ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สูงใหกรด
ไขมัน   ที่จําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน  อยางไรก็ตามปจจุบันคน
ไทย    มีแนวโนมการกินอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  ทาํใหน้ําหนักตวัเพิ่มขึ้น  อวน  และเกิด
โรคอื่นๆ  ตามมา   ซ่ึง เปนอันตรายตอสุขภาพทั้ งสิ้น   การได รับไขมันอิ่มตัวและ  
คลอเรสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ    
การรูชนิดของอาหารที่มีไขมันสูงและรูจักวธีิประกอบอาหารทําใหสามารถควบคุมหรือจํากัด
ปริมาณไขมันในอาหารได ทั้งยังเลือกคุณภาพของไขมนัจากอาหารไดอยางเหมาะสมและเปน
ผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจดั  ปจจุบันคนไทยนยิมกินอาหารรสจัด
และใชเครื่องปรุงรสกันมาก  เพราะเครื่องปรุงรสทําใหอาหารอรอย มีรสชาติเกิดความพึงพอใจ
ตอผูบริโภค  แตถากินอาหารรสจัดมากเกนิไปจนเปนนสัิยจะทําใหเกดิโทษตอรางกายได  รสชาติ
ของอาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกาย  คือ  รสหวานจัดและเค็มจัด  รสหวาน
เปนรสที่คนทั่วไปชอบ  ทั้งรสหวานจากผลไมและขนมหวานอื่น ๆ ซ่ึงมีใหเลือกมากมายหลายชนิด 
อาหารที่กินประจําวนั ไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็ใสน้ําตาลเพื่อเพิม่รส  และยังมนี้ําตาล    
แฝงมากับอาหารอื่น ๆ ที่ไมใหประโยชนแกรางกายดวย  เชน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  เยลลี่  ลูกอม 
ลูกกวาด  ทอฟฟ  น้าํเชื่อม  ตลอดจนการใชน้ําตาลเติมในชา  กาแฟ  โอวลัติน  การไดรับความหวาน
จากอาหารดังกลาวทําใหไดรับพลังงานเพิม่ขึ้นโดยไมจําเปน  ดังนัน้จึงควรระมัดระวงัการกิน   
น้ําตาลอยาใหพรํ่าเพรื่อ  เพราะพลังงานสวนเกินทีไ่ดจากน้ําตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกาย 
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หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวา จะเปนโรคอวนได  รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและ
เกลือแกงเปนตัวหลัก  และยงัใชในการถนอมอาหารประเภทหมกัดอง  นอกจากนี้เกลอืแกง                        
ยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน  ขนมอบกรอบ  ขนบขบเคี้ยวขนมอบฟู  และผงชูรส  การไดรับเกลือ
มากกวา 6 กรัมตอวัน  หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  ซ่ึงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบกินผักผลไมหรือกินนอย 
และกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย  ดังนัน้การกินอาหารรสไมจัด 
จึงเปนผลดีตอสุขภาพควรลดการเติมเครื่องปรุงที่ไมจําเปนและหันมากินอาหารแบบไทย ๆ ที่มี
รสกลมกลอม  ละมุนละไม  มีผักสมุนไพรและกับขาวที่เปนเครื่องเคียงทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตวและ
ผักตาง ๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุลไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 8.  กินอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอน  สภาพสังคมคนไทยในปจจุบัน  
เปนสังคมเมืองมากขึ้น  มีการเรงรีบในการดําเนินชวีิตและความเปนอยูประจําวนัเพิ่มขึ้น       
พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรงุประกอบอาหารภายในครวัเรือนมาเปนการซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 
อาหารพรอมบริโภค หรืออาหารพรอมปรุง  อาหารเหลานี้มักจะมีการปนเปอนไมสะอาด       
เปนสาเหตุของอาหารเปนพษิ และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อให   
ผูบริโภคมีสุขภาพอนามยัทีด่ี  จึงควรจะตองรูจักการเลอืกซื้อและการปรุงอาหาร  ประกอบอาหาร 
ใหสะอาด  ปลอดภัย  และมีคณุคาครบถวนทางโภชนาการ 
 
 9.  งดหรือ ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เหลา  ไมใชสารอาหาร  แมวาเหลาที่ดื่มเขาไป
จะถูกเผาผลาญใหพลังงานไดก็จริงแตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ  ปจจุบัน
คนไทยมแีนวโนมที่จะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงการดื่มเปนประจําจะมี
โทษและเปนอันตรายตอสุขภาพคนที่ติดเหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลายชนิด  นับตั้งแต 
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดวิตามินและเกลือแร  และเมื่อดื่มไปนาน ๆ  ตับจะถูก
ทําลาย  ยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส  ในระยะหลังยังมีผูพบวามะเร็งของคอและมะเร็งของ
หลอดอาหารมกัพบในพวกทีด่ื่มเหลามากดวยในรายที่เปนโรค  พิษสุราเรื้อรัง  สวนมากจะลงทาย
ดวยโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวม  และวณัโรค  สําหรับในรายที่ดื่มโดยไมกิน
อาหาร      จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารไดในทางตรงกันขาม  ถาดื่มพรอมกับ
กับแกลม    ทีม่ีไขมันสูงจะมีโอกาสเปนโรคอวน  ซ่ึงจะมีโรคแทรกอื่น ๆ ตามมา   
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  การออกกําลังกาย  
 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกวัยเปน
การดํารงไว  ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ 
ปอด และระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพสําหรับวัยแรงงาน กิจกรรม 
การออกกําลังกายจะแตกตางไปตามความเหมาะสม  และความสามารถของแตละบุคคล ดังนั้น
หลักการเลือกกิจกรรมออกกาํลังกายที่เหมาะกับบุคคลทั่วไป (สํานักงานพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการ, 2546) โดยสรุปดังนี ้
 
 1. คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกายทําให   
คลองแคลววองไว  อดทน  ทํางานไดนานโดยไมเหนื่อยงาย ระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานดวยดี  
 
 2. ฝกตามหลัก “ทํางานใหหนักขึ้น” คือ  คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกาย 
อยางคอยเปนคอยไป รางกายจะทํางานหนกัขึ้นจนสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย  
 
 3. ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวนั  หรือสัปดาหละอยางนอย 3 วัน  คร้ังละ    
15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบาง  ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน 
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอ  จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ  
 
 4. ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานเบกิบานใจผอนคลายความเครียด  คือ  การฝก
ที่ดีมีประโยชน  ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย  เบื่อเซ็ง  แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ดี  
 
 5. เปลี่ยนกจิกรรมใหหลากหลาย เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกาย  เพือ่ไมให   
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทกุสวนของรางกาย  
  
 6. คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายที่ดี ตองสอดคลองกับความสามารถ   
ความถนดั  และภาวะสุขภาพของผูฝกควรอบอุน  และผอนคลายรางกายทุกครั้งกจิกรรมไมหนกั
มากจนเหนื่อยหอบ แตกไ็มเบาจนรูสึกเหมอืนไมไดออกแรง 
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 7. เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก  เชน  ถาตองการยืดเสนยืดสาย   
ควรใชกายบริหาร ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน กจิกรรมควรหนกันอย แตทํานาน  เชน    
วิ่งเหยาะ หรือเดินเร็ว ติดตอกัน 10–20 นาที  ถาตองการปรับสวนสัดของรางกายตองฝก
กลามเนื้อทุกสวนควบคูไปกับการระมัดระวัง การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม  
 
 8. สรางกําลังใจในการฝก  ผูฝกจะถูกทาทายจากกิจกรรมในชวงแรก  เนื่องจากรางกาย
อาจปวดเมื่อยจากภาระกิจในชีวิตประจําวนั  จนบางคนอาจมีขอแกตวัตาง ๆ เชน ไมมีเวลาวาง 
ไมมีสนาม  ไมมีอุปกรณ  เลนไมเปน ฯลฯ  จงึตองสรางกําลังใจ  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก             
ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง  6 สัปดาห   ก็จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเรื่อย ๆ  
 
 9. เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก     
กิจกรรมเพือ่ใหเลนเองไดตามลําพัง  เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนคูเปนกลุม 
เชน  เทเบิลเทนนิส  แบดมนิตัน  เทนนิส  ตะกรอ  หรือบางกิจกรรมอาจทําใหคนเดยีวและ    
กลุม  เชน  แอโรบิคแดนซ 
   
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดีควรไดผลลัพธที่ดีตามความหวัง  ผูฝกจึงควร       
ช่ังน้ําหนักตัว  และสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยทั่วไป  ถาฝกแลวรูสึกตัวเบากระปรี้กระเปรา 
กระฉับกระเฉง  สบายใจ  แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน  สําหรับผูมี             
น้ําหนกัเกนิไปแสดงวาฝกไมถูกวิธีตองแกไข  ควรสังเกตอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตาม
ความกาวหนาในการฝก ถาไมไดผลดี อาจหมายถึง ฝกเบาไป ฝกไมสม่ําเสมอ หรือไมเต็มใจฝก 
 
 ขอแนะนําการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย (กรมอนามัย,2548) 
 
 1. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ  การออกกําลังกายชนดิที่เสริมสรางความอดทน
ของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด  รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และความออนตัว 
ของขอตอ  
 
 2. เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ  คือ  
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  2.1   ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยดึกลามเนื้อ และเสริมสรางความ
แข็งแรง 
 2.2   ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ  10 - 30  นาที เพื่อ บริหารความอดทนของปอด 
หัวใจ และ ระบบไหลเวียนเลือด 
                     2 .3  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อ ยืดกลามเนื้อและความออนตัว
ของขอตอรวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20 – 30 นาที ตอวัน                 
 
 3. การออกกําลังกาย ที่จะมีผลตอสุขภาพ  จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอยวันเวน
วัน หรือ 3 วันตอสัปดาห 
 
 4. รูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพจะตองเลือกกจิกรรมที่เหมาะสมกับอายุ 
โดยกิจกรรมนัน้  จะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงตดิตอกัน  เปนระยะเวลา
นานพอ จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด              
ซ่ึงขึ้นอยูกับความหนกัของการออกกําลังกาย  โดยกิจกรรมที่แนะนํามีดังนี ้
 
  4.1 เดินเร็ว อยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
  4.2 วิ่งเหยาะ อยางนอยวนัละ 20 นาที 
 
  4.3 ถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 30 นาที 
 
  4.4 กระโดดเชือก อยางนอยวันละ 10 นาที 
 
  4.5 วายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที 
 
  4.6 เตนแอโรบิค อยางนอยวันละ 15 นาที 
 
 การออกกําลังกายของวยัแรงงานมีหลายชนิดที่สามารถเลือกทําได  แตการออกกาํลังกาย 
ที่ไดประโยชนเต็มทีห่รือการออกกําลังกาย  เพื่อสุขภาพนัน้เรยีกวา  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic exercise) คือ  การอออกกําลังกายชนิดที่เสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และ
ระบบไหลเวียน  รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ  
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  กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
 
 1. เดินเร็ว (Walking) เปนกจิกรรมที่งายและเปนธรรมชาติ  จึงเปนกจิกรรมที่งาย
สะดวก  เหมาะกับผูที่เริ่มตนออกกําลังกาย  เนื่องจากไมหนักจนเกินไป  การเดินที่ดีควรเดิน   
กาวเทายาว  แกวงแขนแรง  เพื่อชวยในการทรงตัว  เดินเร็วควรใหติดตอกันอยางนอย วันละ     
30 นาที 
 2. วิ่งเหยาะ (Jogging) เปนกจิกรรมที่งายและเปนธรรมชาติควรสวมรองเทาผาใบหรือ
รองเทาวิ่ง  เพือ่กันการกระแทกพื้นของเทา วิ่งในจังหวะสม่ําเสมอไมหนักจนรูสึกหอบ  ถาวิ่งไป
พูดไปดวยไดแสดงวาไมหนักเกนิไป  เวลาลงเทาใหสนเทาสัมผัสพื้นกอนแลวถายน้ําหนักลงที่     
ฝาเทาตอดวยน้ําหนกัลงปลายเทา  แลวใชปลายเทาดันไปขางหนาไมควรพยายามกาวเทาใหยาว  
ออกไป 
 
 3. ถีบจักรยาน (Biking) เปนการออกกําลังกายที่ดี วิธีหนึ่งสําหรับผูมีปญหาเรื่อง           
น้ําหนกัตัวมาก  และขอตอเสื่อม  จะชวยลดแรงกระแทกจากน้ําหนักตวัเปนอยางดี  
   
  ในปจจุบนัการถีบจักรยานมีสองลักษณะ  คอื  ถีบจกัรยานอยูกบัที่ ควรทีจ่ะตั้งหนา
จอโทรทัศนหรือสถานทีมองเห็นทวิทัศนสวยงาม  เพื่อไมใหเกิดความเบื่อหนายขณะถีบจกัรยาน 
และถีบจักรยานเคลื่อนที่ในสถานที่สวนสุขภาพ  หรือสถานที่อากาศบริสุทธิ์ที่ไหนก็ได                    
ควรถีบจักรยานใหตดิตอกันอยางนอยวันละ 30 นาที 
 
 4. กระโดดเชือก (Jumping) เปนกิจกรรมที่ทาํงาย สะดวก ใชเนื้อที่จํากดั ฝกในรม      
ในหองหรือในสนามก็ได  เชอืกทีใ่ชควรมีขนาดความยาวเหมาะกับสวนสูง  การกระดดูใชแรงผลัก      
ยืดหยุนจากปลายเทากอนและลงสูพื้นดวยสนเทา  เริ่มกระโดดโดยใหเทาสลับกันจนคลองแคลว     
จึงกระโดดพรอมกันสองเทา  สําหรับผูเริ่มฝกควรกระโดดแบบสลับเทาลงพื้นจะปลอดภัยกวา 
ควรกระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10 นาที 
 
 5. วายน้ํา (Swimming) เปนกิจกรรมที่นิยมและใหประโยชนมากแตมีขอจํากัดเรื่อง
สถานที่ออกกําลังกาย  เปนกจิกรรมที่เหมาะสําหรับผูที่มีน้ําหนกัตัวมาก  และผูที่มักจะบาดเจ็บ
บริเวณขอตอจากการออกกําลังกายบนพืน้ราบ  เพราะน้ําหนักจะเปนตวัชวยลดแรงกดกระแทก
และชวยพยุงน้ําหนักตัว  ขณะเคลื่อนไหวที่อาจกอใหเกิดอันตรายกับขอตอไดเปนอยางดี  
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สําหรับผูที่วายน้ําไมเปนก็อาจทํากายบรหิารหรือเตนแอโรบิคในน้ําได  ควรออกกําลังกาย
ติดตอกันอยางนอยวนัละ 20 นาที 
 
 6. เตนแอโรบิค (Aerobic dance) เปนการนําเอาทาบริหารกายตาง ๆ ผสมผสานกับ
ทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตนและจังหวะการเตนรําประกอบเสียงดนตร ี จังหวะเรว็หรือชา 
ความตองการในปจจุบนัเตนแอโรบิคเปนที่นิยมของทกุเพศทุกวัย  โดยเฉพาะผูที่ตองการ              
ลดน้ําหนกัตัว  สถานที่เตนแอโรบิคสามารถเตนไดทุกสถานที่ในหอง  สนามหญา  ที่โลงหรือ
ลานกวาง  การเตนแอโรบิคมักจะเตนกนัเปนกลุมมีผูนําเตนที่มีความรู  ความสามารถนําเตน     
อยูบนเวที หรือที่มองเห็นชดัเจน  ควรเตนอยางนอยวันละ 15 นาที  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 1. ทําใหมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย  และจิตใจ  
 
 2. ชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงทุกสวนของรางกายดีขึ้น 
 
 3. ชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  ความคิดแจมใส 
 
 4. ชวยใหหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น  
 
 5. ชวยใหชีพจรและความดันโลหิตลดลง  
 
 6. ทําใหเสนเลือดมีขนาดใหญขึ้น  โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง  
 
 7. ชวยละระดับโคเลสเตอรอล  ลดระดับไตรกรีเซอไรดและเพิ่ม HDL (High Density 
Lipoproteins)  
 
 8. ทําใหหลับสนิทและหลับนาน  
 
 9. ปองกันโรคเบาหวานได  
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 10.  ชวยลดและแกความเครียด  
 
 11.  ชวยลดและแกอารมณเศรา 
 
 12.  เมื่อออกกําลังกายติดตอกนัประมาณ 15-20 นาทีขึ้นไป  รางกายจะหลั่งสารเอนดอรฟน 
(Endorphine) ออกมาทําใหจติใจสบาย  ซ่ึงหลายคนที่ชอบออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะไดรับ  
ความรูสึกที่มีความสุขอยางนี้ดวย  
 
 13.  ทําใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายดีขึ้น 
 
 การจัดการกับความเครียด 
 
 ความหมายของความเครียด  
 
 ปาหนัน (2528) กลาววา  ความเครียด  คือ  ปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอตัวกระตุน 
(Stressor) ที่กอใหเกดิความไมสมดุลของรางกายและจติใจ  ลักษณะของการตอบสนองนั้น    
เปนไดทั้งรางกายและจิตใจ  
  
 ชูศักดิ์ (2532) กลาววา  ขบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการมีชีวิตอยูนัน้  เปนขบวนการ
ของการมีประสบการณเกีย่วกับความเครยีด  รางกายนัน้ตองไดรับเชือ้โรค  เชน  ไวรัส  แบคทีเรีย 
และเชื้อราอยูเกือบตลอดเวลา  อีกทั้งจิตใจยังไดรับความความรูสึกที่แตกตางกันอยูตลอดเวลา   
ส่ิงที่ไดรับทั้งทางรางกายและจิตใจนั้นลวนเปนความเครียดทั้งสิ้น  
  
 อุดมศิลป (2536) ใหความหมายของความเครียดวาเปนอารมณในทางลบ  เชน  ทอใจ 
เสียใจ  โกรธ  โมโห  ฉุนเฉียว  อาฆาตพยาบาท  อารมณเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียดขึ้นแลว 
กระตุนใหสารทุกขไหลเวยีนเขามาในเลอืดทุกระบบสารทุกขจะทาํใหไขมันถูกปลอยออกมาใหตับ
เปลี่ยนเปนน้ําตาลทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน 
 
 Selye (1980) ใหความหมายวา ความเครยีดเปนปฏิกิริยาตอบโตของบุคคล  ทั้งรางกาย
และจิตใจตอความเครียดทกุชนิด  ทําใหรางกายมีการเปลีย่นแปลงทางเคมีในลักษณะที่ไม
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เฉพาะเจาะจง (General adaptation syndrome) บุคคลจะอยูในภาวะไมสมดุล เกิดการเปลี่ยนแปลง     
ทางดานรางกาย  และจิตใจอนัเปนกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อตอตานตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น  
   
 สรุปไดวาความเครียด  หมายถึง  ภาวะที่รางกายและจิตใจขาดสมดุล  อันเปนผลมาจาก
ส่ิงกระตุนความเครียด  ทั้งภายในและภายนอกจากปจจยัโดยทั่วไปและปจจัยทางดานการทํางาน   
ซ่ึงทําใหเกดิอาการแสดงออกทั้งรางกายและจิตใจ  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น 
ปวดศีรษะ  เหนื่อยหอบ  หงดุหงิด  วิตกกังวล  โกรธ  ซึมเศรา  เปนตน 
 
 ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด (กรมสุขภาพจิต,2539)ไดแก  
 
 1. หนาที่การงาน การมุมานะ  หรือการใหความสําคัญตอหนาที่การงาน  เปนสิ่งหนึ่งที่
ทําใหคนเรากอปญหาทางดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากวาสิ่งเหลานี้อาจจะสงผล
กระทบตอความรัก  ความอบอุน  ความเขาใจในครอบครัวได 
 
 2. ทรัพยสมบัติ วตัถุ ส่ิงของตาง ๆ ไมใชส่ิงทีจ่ะชวยใหชีวิตประสบกับความสุขที่แทจริง 
และขณะเดยีวกันสิ่งเหลานี้  เปนสิ่งที่ทําใหเจาของเกิดความรัก  ความหวงแหนในวัตถุส่ิงของ
เหลานั้น  ซ่ึงเปนสิ่งที่เพิ่มใหคนเกดิความเครียดมากยิ่งขึน้ 
 
 ปฏิกิริยาเมื่อเกิดความเครียดจะเกิดไดหลายอยาง (ปาหนัน, 2528)   เชน  
 
 1. อารมณจะเปลี่ยนแปลงเมื่อมีความเครียด  เชน  เศรา  โกรธ  หรือกังวล 
 
 2. ดานการเคลื่อนไหวมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ  หรือการพูดจาผิดปกติไปและ
นอรอิฟเนฟรนิทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น 
 
 3. การรับรูทําใหการรับรูเสียไป  รวมทั้งการตัดสินใจ  ซ่ึงขึ้นอยูกับระดบัความเครียด 
แตความเครียดเพียงเล็กนอย หรือปานกลางจะสงเสริมการรับรูได  
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 วิธีการจัดการกับความเครียด 
 
 มีหลายทานไดแนะนําถึงวิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้ 
 
 เกษม และ กุลยา (2528) กลาววา  เมื่อเกิดความเครียดแลวจะทําใหรางกายและจิตใจ  
ตองใชความพยายามอยางมากในการปรับตัว  ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุล
ของรางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียด ๆ ไวไดก็จะมีความเจบ็ปวย  ดังนั้นการใชวิธีการ
ปรับตัวเมื่อเกดิความเครียดขึ้นดวย 
 
 1. การรับรูและทาํความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับความจริง
ปรับตัวใหเขากับเหตกุารณนั้น ๆ เมื่อเหน็วาไมขัดกับความรูสึกของตน  และสังคมสวนใหญ            
ก็ยอมรับ  ซ่ึงเปนการลดความเครียดได  สวนการไมยอมรับจะสรางความคับของใจ  ทําใหเครียด
มากขึ้นจะเปนปญหาตอสุขภาพจิต  
 
 2. ใชกลไกการปรับตัว โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา เพือ่ลดความตึงเครียดที่เกดิขึ้น 
 
 3. หาที่พึ่งและความชวยเหลือ  เพื่อบรรเทาความเครียดที่มอียู  เชน  การระบายออก 
ดวยการพูดสนทนา หรือขอคําแนะนําปรึกษา  แลวแตวาปญหาความเครียดนั้นมีลักษณะ         
เปนอยางไร 
  
 ชูศักดิ์ (2532) ไดกลาววา  เทคนิคการจัดการกับความเครยีด ซ่ึงมีหลายวิธี  คือ  
 
 1. การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงต่ําที่สุด
เทาที่จะทําได  ขณะทํากจิกรรมอยางหนึ่งอยางใด  การผอนคลายนั้นเปนการกําจดัความตึงของ
อารมณที่ไมจําเปนออกไปแตไมไดหมายถึง  การไมมีการใชพลังงานหรอืไมไดกระทํากิจกรรม
ใด ๆ ซ่ึงแบงได ดังนี้ คือ การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic Relaxation, HMR) 
เปนสภาพของการผอนคลายทางจิตใจ  และรางกายอยางมาก  อัตราชีพจรอยูในระดับปกติ    
ขณะพกัการหายใจชาลง  การใชพลังงานนอยลงและสภาพจิตใจอยูในระดับต่ํา  ดังนั้นผลที่เกดิขึ้น
จึงเปนการพกัจริง ๆ มากกวาการนอนหลบัวิธีการผอนคลายแบบนี้ไดมีการเรียกวา  การเขาญาณ 
(Meditation HMR) นี้มีเทคนิคในการฝกปฏิบัติ 4 ประการ  ดังนี้ 
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 1. ตองใหรางกายอยูในที่เงยีบ ๆ สงบ และไมถูกรบกวน 
 
 2. ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย 
 
 3. มีทาทีที่ออนโยนในชวงที่เขาญาณ หรือผอนคลาย 
 
 4. ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง  เชน  กลาวคําใดคําหนึ่งในการหายใจครั้งหนึง่ ๆ  
 
 การผอนคลายไดนามิกส (Dynamic Relaxation) หรือบางแหง  เรยีกวา  การเขาญาณดวย
การเคลื่อนไหว  การผอนคลายไดนามิกสนีเ้ปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสม  ซ่ึงทั้งรางกายและ   
จิตใจมีความวองไว  และอยูในสภาพตืน่ตวั  แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทางอารมณ  สามารถ
กระทําโดยการมุงความสนใจไปที่ส่ิงหนึ่ง  รับรูสถานการณนั้น ๆ มุงความคิดที่จะกระทํากิจกรรม
นั้น ๆ ใหสัมฤทธิ์ผล  โดยไมมีความกลัว  ความกระวนกระวายใจ  ความโกรธหรือความทุกขใด ๆ 
เนื่องจากการผอนคลายแบบไดนามิกสนี้  สามารถทํากิจกรรมใด ๆ  กไ็ด  ดังนัน้จึงตองการทักษะ
มากกวา  HMR  ซ่ึง  HMR  ตองการการปฏิบัติเพียงชั่วระยะเวลาอันสัน้ในวันหนึ่ง ๆ  แตการ
ผอนคลายแบบไดนามิกสนัน้ตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ  จึงจะสามารถ
นําไปใชในกจิกรรมตาง ๆ ของชีวิตประจําวันได  ผลของการผอนคลายแบบไดนามกิสนี้จะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการทาํงานการเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น  เพิ่มความสามารถทางดาน
ความคิดและทางสรางสรรค  ตลอดจนเพิ่มความสมดุลของอารมณทําใหอารมณดีขึ้น  ดังนั้นในการ
ผอนคลาย แบบไดนามิกสไดวา เปนเทคนคิที่จะทําใหชีวติยืนยาวในสังคมทุกวันนี้  
   
 2. การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตของมนุษย (Biofeedback) เปนวิธีการเรียนรู  เพื่อที่จะ
ควบคมุการตอบสนองของรางกายและจติใจโดยอาศยัเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการปอนกลับ 
จากสิ่งมีชีวิตนีท้ําหนาที่คลายกับสมองตางกนัก็แตวาเปนเครื่องมือนี้จะทําหนาที่ตรวจรับขอมูล
จากระบบรางกายและจิตใจ  จากนั้นเครื่องจะขยายขอมูลใหมากขึน้แลวจงึสงกลับเขาสูรางกาย 
เชน  ถามีความตึงตัวของกลามเนื้อ  เครื่องที่ใชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงเรียกวา      
อิเล็กโตรมัยโอกราฟ (Electromyograph, EMG)  จะทําหนาที่สงขอมูลเกี่ยวกับความตึงเครียดของ
กลามเนื้อกลับเขาไปในรางกาย ใหสมองรบัรูการเปลี่ยนแปลง  โดยการแปลงเปนแสงสวาง    
เพื่อปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการไดยิน  เชน  กลามเนื้อหดตัวมากจะทําใหมีเสยีงสูง 
การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนีเ้ปนวิธีการเรยีนรู  ซ่ึงจะชวยทําใหบุคคลนัน้เปลี่ยนแปลงสุขภาพ
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ของรางกายและจิตใจ  ซ่ึงเปนอันตรายใหเปนสภาพทีม่ีอันตรายนอย  อีกทั้งยังชวยเสริมสราง
ความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง  การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตนั้น     
เปนการเชื่อมโยงทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจติใจ  เพื่อใหจิตใจของเราสรางภาพ   
ที่ถือวามีสุขภาพดี  จะเปนการชวยรักษารางกายดวย  
 
 3. การมีความเครยีดที่พอเหมาะ  ความเครียดที่เปนประโยชนหรือมีผลทางดานการรักษา 
เรียกวา  ความเครยีดที่พอเหมาะ (Eustress) ซ่ึง Hans Selye (อางใน ศภุวรินทร, 2539) ไดกลาววา 
มีความเครียดที่ชวยเสริมสรางสุขภาพมนษุยทุก ๆ คน  คงเคยมีประสบการณมาหลายครั้งวารูสึก
ชอบแมจะอยูในสภาพที่มีความเครียดมาก กิจกรรมตาง ๆ  เชน  การเตนรํา  การรองเพลง              
การเลนกฬีา  ลวนแตเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด แตเปนกิจกรรมทีช่วยเสริมสรางประสบการณ
และชวยเพิ่มสขุภาพ  ประสบการณของความเครียดทีพ่อเหมาะนั้นจะทําใหชีวติมีคุณคา              
ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวติมาก  
 
 4. การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดในการลดความเครียด    
ที่เปนทุกขมักจะถูกมองขามไป การสนับสนุนจากระบบของสังคม ไดแก  ญาติ  เพื่อน  และผูรวม
อาชีพ  ซ่ึงบุคคลดังกลาวสามารถชวยเหลือเมื่อมีความทกุขยาก ระบบการสนับสนนุทางสังคม  
จะทําหนาที่เปนกลไกปองกนัอันตรายที่เกดิจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกีย่วของกับ
สังคมในการตดิตอกับเพื่อนฝูงกับญาติติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ ระบบการสนับสนุนทาง
สังคมนี้มีคุณคามากมายที่จะเสริมสรางสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 
 5. การออกกําลังกายในบรรดาเทคนิคที่ใชเพื่อลดความเครียดนั้น  พบวา  การออกกําลังกาย
เปนวิธีที่ประสิทธิภาพมากที่สุดและเสียคาใชจายนอยทีสุ่ด  โดยเฉพาะการออกกาํลังกายแบบ  
แอโรบิค  การออกกําลังกายนอกจากจะชวยลดระดับของความเครียดโดยตรงแลว                         
การออกกําลังกายบางรูปแบบจะชวยทําหนาที่ปองกันโรคจากทั้งโรคทางกาย  และโรคทางจิตใจ 
ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้น  เปนการออกกําลังกายที่ตองการใหรางกายมีการใช
ออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่ง  คือ  อยางนอย 20 นาที  และเมื่อไดกระทํากจิกรรมแอโรบิคนั้น               
ควรจะใหเขาไปสูสภาพที่คงที่  ซ่ึงหมายถึงระดับของกิจกรรมที่สามารถกระทําไปไดช่ัวพักหนึ่ง 
โดยไมเกิดความเคนที่เนื่องจากการเมื่อยลา  หรือเหนื่อยหอบ  การเดนิ  การวิ่ง  การวายน้ํา              
การถีบจักรยานหรือการเตนรํา ลวนเปนตวัอยางของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดีเยีย่ม  
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 บรรลุ (2531) กลาววา ความเครียดในขนาดธรรมดาเปนเรื่องปกติที่ไมมีใครหลีกพน   
ในชีวิตประจําวัน  ผลของความเครียดในแงดีนั้น จะชวยกระตุนใหแกไขปรับปรุงตัวเอง  เพื่อให
เขากับเหตกุารใหม ๆ และนานอาจจะเปนโทษทั้งรางกายและจิตใจกอใหเกิดปญหาวติกกังวล  
ซึมเศรา  ความดันเลือดสูง  และอาจเปนแผลในกระเพาะอาหารได  การมีปฏิกิริยาตอบโต             
เหตกุารณบางอยางเปนเรื่องของแตละคน บางคนตอบโตไดอยางงาย ๆ แมแตเปนสถานการณทีย่าก 
แตบางคนกแ็กไมไดแมสถานการณงาย ๆ แตอยางไรก็ตาม  มีวิธีการทีส่ามารถปองกันหรือ      
ลดคลายความเครียดลงไดโดย 
 
 1. พยายามจดบันทึกเหตกุารณที่ทําใหเครียดตลอดสัปดาหที่ผานมา  แลวดูวาอะไร     
ทําใหเกดิความเครียดอีก  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถที่จะหลบหลีกไดหรือไม 
 
 2. ออกกําลังกายและเลนกฬีา  
 
 3. ฝกโยคะหรือนั่งสมาธิ  ซ่ึงจะนําไปสูความสงบและสบาย  
 
 4. เมื่อรูสึกเครียด  ควรปรึกษาเพื่อน คนในครอบครัว  พระ  
 
 อุดมศิลป (2536) ไดเสนอแนะวิธีการจดัการกับความเครยีด  ดังนี ้
 
 1. การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ  เชน  การเดิน หรือวิ่งเพยีงวนัละ 30 นาที  
จะสามารถเอาสารทุกขออกไปจากรางกายได  และชวยใหรางกายหลั่งสารสุขออกมาดวย            
สารสขุจะชวยใหอาการของโรคเกี่ยวกับประสาททั้งหลายหมดไป 
 
 2. ความสุขที่สําคัญที่สุด  คือ  ความสุขที่เกิดจากการใหการยึดถือ  ทาน  ศีล  และ    
การภาวนา  การรูจักวาอะไรดีควรทําไมดีควรหลีกเลี่ยง  การใหจะชวยใหคนละกิเลสไดมากขึ้น 
ไมโลภขณะเดยีวกัน  การไมคิด  การละเวน  จะชวยทําใหมีความสนุกเพิ่มขึ้น 
 
 3. การฝกจิตสมาธิ  กัมมัฏฐาน  การวิปสสนา  โดยอาศัยทวารทั้ง 6 ในการฝกสมาธิ 
เชน  โดยใชฐานตาเปนอุบายในการฝกจติใหนิ่ง  ล้ิน  กาย  ใจ  หู  และจมูก การทําวิปสสนา    
เปนการกําหนดสติใหทันกับปจจุบัน  เพื่อสติที่ไวขึ้นจะคุมทวารทั้ง 6 ได  การกระทาํในสิ่งที่
กลาวมานี้จะชวยใหละเวนความชั่ว อยากทําแตความดี จิตใจเบกิบาน 
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 การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 สุรจิต (2543) การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข  ซ่ึงสิ่งสําคัญ
ที่สุดในการตรวจสุขภาพ  คือ  การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนสิ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  
จําเปนตองปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงลดความเจ็บปวย  เพื่อปองกันไมใหเกดิโรคและเพิ่ม
คุณภาพชวีิตทีด่ี หลักของการตรวจสุขภาพ  คือ  การตรวจปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  ปจจัยเสี่ยง
อาจเปนพฤติกรรมหรือกรรมพันธุ  แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง  
คือ  ชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความเจ็บปวดและคณุภาพชวีิตดีขึ้น  
  
  การตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชวีิตที่จะตามมาภายหลังการตรวจเพราะชวีิตและ
สุขภาพไมสามารถประเมินคาเปนเงินไดแตกอนการเสียเงิน  เพื่อตรวจสุขภาพตองพจิารณาถึง
อรรถประโยชน (Utility) โดยเฉพาะคณุภาพชีวิตหลังการตรวจ  การตรวจสุขภาพทีด่ไีมได       
หมายความวาตองตรวจหลาย ๆ อยาง หรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ หรือการตรวจที่ตอง
ใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  โครงการตรวจสุขภาพที่ดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายที่
ตองการผลเปนเรื่องที่บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเองได  รวมทั้งสามารถ
วินจิฉัยโรคที่อาจอยูในรางกายโดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกต ิคือ เปนการตรวจเพื่อหวังผล
ในการคนหาโรคที่อาจอยูในรางกาย  โดยบคุคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติ  คือ  เปนการตรวจ 
เพื่อหวงัผลในการคนหาโรคที่อาจเกิดขึ้นได  โดยไมแสดงอาการ  และตรวจในเรื่องที่เปนเหตุ
เสี่ยงตอการเกดิโรคตรวจใหเหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการที่สําคัญ 
คือ  การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจทีไ่มยุงยาก  ไมเสี่ยงตออันตราย  ไมเสยีคาใชจายสูง 
เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพื่อการปองกัน  ซ่ึงมีหลักการวา เปนการใชงบประมาณ    
ที่ถูกกวาการรักษา 
 
 การตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิดตามทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวทิยา
ของรางกาย ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละครั้งในคนที่ผานการตรวจ   
รางกายสมบูรณเต็มที่ การตรวจครั้งตอไปอาจเปนปเวนป เมื่ออายุ 60 ปแลว  การตรวจสุขภาพ
ควรทําทุกป แตถามีความผิดปกติเกิดขึน้ในชวงใดก็ตาม ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที  
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 การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย 
 
 วลัยทิพย (2538) กลาวถึง  การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย  ประกอบดวย        
การตรวจดังตอไปนี้  
 
 1. การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ  สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
อุบัติเหตุ  คือ  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน  ผูสูบบหุร่ี  ผูที่มี
ความดันโลหติสูงเรื้อรัง  มีไขมันเสนเลือดสูง  มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคล   
ในครอบครัวมีประวัติปวยดวยโรคหวัใจ  หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจ  
 
 2. การตรวจวัดความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสูง  สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ 
เชน  มีไขมันไปจับเกาะที่ผนงัหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวยีนไดยาก  เนื่องจากชองภายใน    
เสนเลือดแคบลงเปนผลทําใหหวัใจตองพยายามทํางานใหหนกัขึ้น  เพื่อขับเลือดออกมาใหเพยีงพอ 
และความดนัโลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น 
 
 3. การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือด แลวนําไปวิเคราะห      
ในหองปฏิบัตกิาร ชนิดของไขมันในโลหติที่ควรตรวจ  ไดแก  ระดับของ Total Cholesterol, 
HDL  Cholesterol, LDL – Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเสีย่งตอ
การเกิดโรคหัวใจ แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด  ภายหลังจาก  
งดอาหารและเครื่องดื่ม 12-14 ช่ัวโมง  คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล    
ไมควรสูงเกิน 200 mg/dl. 
 
 4. การตรวจปสสาวะ  การตรวจปสสาวะ  หาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไม  เปนการ
ตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจยัเสีย่งอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจปสสาวะ    
สามารถตรวจหาโปรตีนหรอืเซลลเม็ดเลือดแดง  อันเปนผลมาจากโรคไตและความผิดปกติ      
ซ่ึงเกิดจากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ  
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 5. การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ  คือ  ตรวจดกูารทํางานของหัวใจ 
ขณะที่ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย  ซ่ึงไมพบ
ความผิดปกตขิองการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้  ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟ 
จึงตองใหแพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
 
 6. การตรวจหามะเร็ง  มะเร็งเปนโรคซึ่งเมื่อเปนแลว  ยอมจะตองมีการสญูเสียชีวิต  
อยางแนนอน  โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมรกิา พบวา รอยละ 
22  ของการตายทั้งหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง  การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับ
การรักษาไดทนัทวงที ทําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 
 
 การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ  
 
 บรรทัดฐานของผูที่ไมเคยมอีาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอื่น ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ป     
ขึ้นไป  ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาที่ควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย, 2538)  
 
 1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป  
 
 2. การวัดความดนัโลหติควรทาํทุกป  
 
 3. การตรวจฟน ควรทําทุก 1-2 ป  
 
 4. การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป (สําหรับผูที่อายุ 40 ปขึ้นไป) 
 
 5. การตรวจวัดสายตา ควรทําทกุ 3-5 ป  
 
 6. การตรวจสอบการไดยนิ ควรทําทุก 5 ป  เมือ่อายุ 40 ปขึ้นไป  จนถึงอายุ 70 ป         
หลังจากนัน้ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
 7. ในผูหญิงอาย ุ40 ป ขึ้นไป  ควรตรวจเตานมทกุ 2 ป อาย ุ50 ปขึ้นไป  ตรวจปละ 1 คร้ัง  
การตรวจมะเรง็ปากมดลูก อายุ 40 ปขึ้นไป ควรทําปละครั้ง  
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 การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซ่ึงอาจเปนแพทย  พยาบาล  หรือเทคนิค            
การแพทย  จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกัน  แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ              
โดยใหคําอธิบายเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เปนสาเหตุของปญหา  เมื่อพบความบกพรอง
หรือความผิดปกติที่ตองแกไขโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอ  เพื่อการดูแลทีถู่กตอง    
นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมดวย  
  

งานวจัิยท่ีเก่ียวของ กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เพ็ญศรี และคณะ (2534) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล       
โดยศึกษาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลที่มีความแตกตางในอายุ           
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ฐานะเศรษฐกิจ  ลักษณะงาน  ประสบการณการทํางาน  และ         
การประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองกลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนพยาบาลที่เขาประชุมวชิาการ        
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล  ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาลโดยรวมอยูในเกณฑดี   เมื่อจําแนกเปนคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ดานรางกาย  พบวา  คะแนนการสงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรคอยูในเกณฑดี  การวินจิฉัย
และการบําบัดรักษาอยูในเกณฑพอใช  คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานจิตใจอยูใน
เกณฑดี  และเมื่อพิจารณาคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานรางกายรายขอ  พบวา
พฤติกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติไดไมดี  ไดแก  การออกกําลังกาย  การตรวจรางกายประจําป   
อยางนอยปละคร้ัง  การตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางนอยปละครั้ง  และการตรวจเตานม         
ดวยตนเอง 
 
        พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก  อายุ  เพศ  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพสมรส  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม  
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเอื้อ  
ไดแก   การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนรายไดและสภาพแวดลอมภายนอก  
โรงเรียนไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจัยเสริม  พบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสถานะสุขภาพ                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ       
โดยตัวแปรคานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสมัพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนาํสนับสนนุจากบุคคลที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติและเมื่อวิเคราะหตัวแปรในการทํานายพฤติกรรม             
สงเสริมสุขภาพ  พบวา  คานยิมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนนุจากบุคคลสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ  โดยตวัแปรทั้งหมด
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาได  รอยละ  49.27 
 
 ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จงัหวัดสุพรรณบรีุ  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
และการวัดวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Pender  ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  
ระดับต่ํา  รอยละ 40.6 และพบวา  ปจจยัรวมมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ไดดีที่สุด  รอยละ 23.4  สถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ10  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด   สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานสิ่งชกันําใหปฏิบัติสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 4.4  และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจาก 
พอ แม  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีทีสุ่ด 
 
 มณีภรณ (2542)  ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัรวม  ไดแก  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  คูสมรส  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัดานความรู-การรับรู  ไดแก  คานิยมตอ    
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริม 
สุขภาพ  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเมื่อวิเคราะห            
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การจําแนกพหุ  พบวา  ปจจัยรวมและปจจัยดานความรู  การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรม            
การสงเสริมสุขภาพของครูโดยรวมทกุดาน  รอยละ 39.4  และพบวา  การรับรูความสามารถของ
ตนตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด  รองลงมาคือ  
เพศ  และการไดรับคําแนะนํา / สนับสนุนจากบุคคลตามลําดับ 
 
  เรณู (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยทีเ่กี่ยวของของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลหองผาตัด
สวนใหญรอยละ 62.2 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 
24.9 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา  ปจจัยที่พบวา  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดานความรู-การรับรู 
ไดแก  คานิยมทางสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ               
สวนปจจัยปรับเปลี่ยน ไดแก  ประสบการณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจยัสถานการณ
และอิทธิพลระหวางบุคคล  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา กลุมปจจัยปรับเปลี่ยนสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริม  สุขภาพไดรอยละ 31  กลุมปจจัยความรู-การรับรูและตัวช้ีแนะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 40.4 ตัวแปรที่มี
ความสามารถทํานายมากที่สุดในกลุมปจจยัปรับเปลี่ยน  คือ ประสบการณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สวนกลุมปจจัยความรู- การรับรู และตัวช้ีแนะการปฏิบัติ       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากที่สุด  
 
 มาลี (2545) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน        
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร พบวา          
1) เจาหนาที่สวนใหญมีแบบแผนการดําเนนิชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค         
หลอดเลือดหวัใจอยูในระดับพอใช  เมื่อแยกเปนรายดานพบวา  มีแบบแผนการดําเนนิชีวิต    
ดานการสูบบหุร่ี/ดื่มสุรา อยูในระดับดี สวนดานการบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด 
และการตรวจสุขภาพอยูในระดับพอใช  ขณะที่ดานออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง  2) ปจจัย
ทางชีวสังคมมีความสัมพันธ  แบบแผนการดําเนินชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  คืออายุและรายได 3)ปจจยันาํที่มีความสัมพันธ แบบแผนการดําเนินชีวติ
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เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  คือความรูเกี่ยวกับการสงเสริม   
สุขภาพและการดูแลตนเอง การรับรูสภาวะสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง 4) ปจจยัเอื้อที่มีความสัมพันธ  แบบแผนการดําเนนิชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ         
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ คือการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และ    5) 
ปจจัยเสริมที่มคีวามสัมพันธ แบบแผนการดําเนินชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพือ่นรวมงาน  การไดรับ        
การสนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขการมีนโยบายเกี่ยวกับ                 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 มนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมืองจังหวดัปทุมธานี  ผลวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง  ปจจัยทางชวีสังคม  ตัวแปร  เพศ  อายุและรายได 
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ            
สวนตวัแปร  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ปจจัยนํา  คือความรู  การรับรู
ประโยชน  คานิยม  ทัศนคติ  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก         
คานิยม  ปจจยัเอื้อ  ปจจัยเสริม  การรับรูประโยชน  และความรู  โดยตวัแปรทั้ง 5 ตัว สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานได คิดเปนรอยละ 34.6 
  
 ขนิษฐา(2545)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของพลทหารในกอง
พันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี ผลวิจัยพบวา 1) ปจจัยทาง 
ชีวสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  ไดแก  ลักษณะ 
ที่อยูอาศัย   2) ปจจัยทางจิตลักษณะที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหาร ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน  การมุง
อนาคตและ การควบคุมตน  3) ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  4) ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมในการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารมี 2 ตัวแปรคือ  การมุงอนาคตและการควบคุมตัวเอง  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม    โดยตวัแปรทั้ง 2 ตัว  สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมในการสงเสริมสุขภาพของ 
พลทหาร  ไดรอยละ 35.50 
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 บราลี (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบรษิัท 
อยุธยา อลิอันซ ซี.พี.ประกนัชีวิต จํากดั (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลวิจยัพบวา  
ระยะเวลาทํางาน ระหวาง 3-5 ป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
แตระยะเวลาทํางานนอยกวา 3 ป  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
การวเิคราะหสมการถดถอยพหุคูณพบวา  ระยะเวลาในการทํางานในบรษิัท ระหวาง 3-5 ป 
สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 3  ปจจัยนํา  ดานคานิยม ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การวเิคราะหสมการถดถอยพหุคณูแสดงวาปจจัยนําทั้งสองดานสามารถพยากรณ     
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 14.3 ปจจัยเอื้อ  ดานการเขาถึงบริการตาง ๆ มีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตผลการวเิคราะหสมการถดถอยพหุคณูพบวา  ปจจยัเอื้อ
ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได   ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการวิเคราะหสมการ 
ถดถอยพหุคูณปจจัยเสริมแสดงวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 4.7  
 
 ผอง (2545) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวดันนทบรีุ  ผลการวจิยัพบวา  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพคือ ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ทศันคติตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ ปจจยัเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  
สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรยีน  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  
สวนใหญครูประถมศึกษามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมาคือ    
มีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบัต่ํา และระดบัสูงตามลําดับ 
 
 วาทนิา (2545) ศึกษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบคุลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  ผลวิจัยพบวา  ปจจัยทางชวีสังคมไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี ปจจยันําที่สงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานีคือ  ความรูและทัศนคติ  ปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี คือ  ความสะดวกเพื่อเขารับการรักษาและจํานวนสถานที่ที่เขารับการรักษา  
ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีคือ การไดรับ
ความรูจากการ   จัดประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย การมีแพทยและพยาบาล
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ใหคําอธิบาย    ในการดแูลสุขภาพของบุคลากร และพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 อนงนาฏ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหาร  
กองประจําการ ผลวิจจัยพบวา1) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจาํการอยูใน
ระดับปานกลางและระดับสูงคิดเปนรอยละ 49.4  และ 50.6  ตามลําดับ  2) ปจจยัที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการ  ไดแก  ปจจยัดานความรู  การรับรู              
กับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ88.9 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูใน 
ระดับสูงรอยละ 98.3  และการรับรูความสามารถในตนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับสูงรอยละ 90.3   3) ผลจากการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอสิระคือ ปจจัยรวม ปจจยั
ดานความรู  การรับรูและสิ่งชักนําใหปฏิบัติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ 
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  4) และจากการศกึษาปจจยัที่มีอิทธิพลในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการมี 7 ประการ  ไดแก  การไดรับ
การแนะนําจากบุคคล  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนดานสุขภาพ 
ประสบการณการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ รายไดครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร   
โดยตัวแปรทั้ง 7 ประการ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหาร
กองประจําการ ไดรอยละ 27.1 
 
 อุดมศักดิ์ (2546)  ศกึษาปจจยัทางสาเหตุทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ผลวิจัยพบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ทัศนคติ               
ตอการดูแลสุขภาพการมุงสูอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน
เรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจยัดานจิต
ลักษณะตามสถานการณ  ไดแก  ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร  ความรูสึกกังวล
ในหนาที่การงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ    
สถานภาพสมรส  ตําแหนงรายได  ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ม ี5 ตัวแปร  ความเชื่อ
อํานาจในตนความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดรอยละ 50.40  ตัวแปรทํานายทีด่ีที่สุดคือ   
ความเชื่ออํานาจในตน สามารถทํานายได รอยละ 46.70  
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 ดวงพร (2546) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ผลวิจัยพบวา  พฤติกรรม    
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี  ปจจยันํา   
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากร
ทางการพยาบาลคือ  ความรู  เจตคต ิ และคานิยมเกีย่วกับการบริโภคอาหาร  ปจจยัเอื้อทีม่ี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากรทางการ
พยาบาลคือ ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค  และความสะดวก
ที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง ปจจัยเสริมทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากรทางการพยาบาล คือ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสือ่และบุคลากรตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตาง ๆ  ตัวแปรที่มอํีานาจในการทํานายสูงสดุ คือ ความสะดวก ทีจ่ะสามารถประกอบ
อาหารรับประทานเอง และตวัแปรทํานายรวมคือ ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารที่สงเสริม
สุขภาพมาบริโภค และความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร ลักษณะทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลคือ  เพศ  
อายุ  และสถานภาพสมรส 
  
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  ผลการวิจยัพบวา  พฤติกรรม 
การสงเสริมสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  อยูในระดบัไมพอเพยีง  
ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ 
ผูมารับบริการ คือ  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ปจจยันํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ    
การรับรูประโยชนและการรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสมัพันธ   
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเอื้อ      
ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ    
ผูมารับบริการ 
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 กอบกุล (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาล
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  ผลวิจัยพบวา  พฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาลสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.7 ความสมัพันธระหวางความเครียดในงาน ไดแก  ดานลักษณะ
งานที่รับผิดชอบ  ดานสัมพันธภาพ  ดานสภาพแวดลอมการทํางาน  ดานระบบบริหาร  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความเครียด  การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดความเครียด  การรบัรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียด  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการผอนคลายความเครยีด  แรงจูงใจ ปจจยัรวมและ
ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 
 วารินทร (2547) ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  ผลการศึกษา   
พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง 
อําเภอเมือง  จงัหวัดกาญจนบุรี  อยูในระดบัปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ รายไดเฉลี่ยตอเดอืน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ปจจยันํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ                  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .001  ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริม  
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ  
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา       
องคการบรหิารสวนตาํบลมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน    
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
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 Weitzel (1989) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender ในคนงานจํานวน 
179 คน โดยทดสอบ 4 ปจจยั  คือ  ความสาํคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรู
สถานะสุขภาพ  การรับรูความสามารถในตนตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา 
พบวา  การรับรูสถานะสุขภาพ  การรับรูความสามารถในตนเปนตวัทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุด  
สอดคลองกับการศึกษาของ Waller et al. (1988) การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในตนเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกนั 
 
 Pender (1987) ศึกษาในผูใหญจํานวน 377 คน  ผลการศกึษาพบวา  การรับรูสถานะสุขภาพ
เปนปจจยัที่มีความสําคัญที่มคีวามตั้งใจ หรือปฏิบัติพฤตกิรรมในการควบคุมน้ําหนกั บุคคลที่รับรู
ตนเองมีสุขภาพดี  มีความโนมเอียงที่จะควบคุมน้ําหนักมากกวาบุคคลที่รับรูตนเองสุขภาพไมด ี
 
 Pender et al. (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในคนงาน  จํานวน 
589 คน จาก 6 โรงงาน  ที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน  ผลวิจัยพบวา  เมื่อเริ่มเขา
โครงการคนงานใหความสําคญักับวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ ในดานการออกกําลังกายและการเขาใจ
ตนเองมากที่สุด รองลงมาคือดานการบริโภคอาหาร และการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน และ 
นอยที่สุดคือ  ดานการจดัการความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เมื่อเก็บขอมลูซํ้า    
อีกครั้งหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน พบวาคนงานใหความสําคัญกับวิถีชีวิตในทกุดานเพิ่มขึ้น 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (P – 
value < 0.05) ไดแก  การรับรูความสามารถตนเอง  การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและ          
การรับรูการควบคุมสุขภาพ  และปจจัยเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพ   ได รอยละ 31 
 
 Walker et al. (1988) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ  เปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน จํานวน 452 คน  ผลการศึกษาพบวา  
วัยสูงอายุมวีิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวยักลางคนและวัยผูใหญตอนตน  และเมื่อ     
พิจจารณาวิถีชีวิตเปนรายดานพบวา  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร 
และการจดัการความเครียดในกลุมผูสูงอายุดกีวาวยัอ่ืน ๆ นอกจากนีย้ังพบวา  อายุ  ระดับการศกึษา 
และรายไดมีความสัมพันธกบัวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตัวแปร     
ทั้ง 3  สามารถใชเปนตวัทํานายวิถีชีวติที่สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 13.4  
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Johnson et al. (1993) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยการ 
สํารวจ คนที่ม ีอายุ 20 -64 ป โดยเลือกศกึษา ปจจยัรวม 2 ปจจัยยอย คือคุณลักษณะดานประชากร 
ลักษณะทางชวีภาพ และเลือก ศึกษาปจจยัดานความรู-การรับรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตน  และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ขอมูลในการวจิยัไมสอดคลองกับรูปแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender แตพบวา ปจจัยรวมไดแก อายุ เพศ รายได สถานภาพสมรส 
การศึกษา ดัชนีมวลกาย มีผลโดยตรงตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จากการศึกษาเอกสารและทฤษฎีที่เกีย่วของขางตนผูวิจยัไดนํามากําหนดกรอบแนวคดิ
ดังนี ้         
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3   กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 
 - ทัศนคติตอการสงเสริม 
สุขภาพ 
- การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 

ปจจัยเอ้ือ 
- การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริม สุขภาพ 
- การมีนโยบายเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสาร 
การสงเสริมสุขภาพ 
จากสื่อตางๆ 
- การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อน
รวมงาน บุคลากรทาง 
การแพทย 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4  ดาน 
- การบริโภคอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การตรวจสุขภาพประจําป 

ปจจัยทางชีวสังคม 
 - อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ประสบการณการทํางาน 
- รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัย    
ไวดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1  
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สมมติฐานที่ 2 
 
 ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมทีรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสขุภาพและการมีนโยบายเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สมมติฐานที่ 3 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ การได
กับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล                
พระมงกุฎเกลา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาประเภทการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้  คือ  เปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
รวมทั้งสิ้น จํานวน  664  คน (รายงานสถิตโิรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2546) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เปนพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา จํานวน  250  คน 
 
 โดยใชสูตรคํานวนขนาดของกลุมตัวอยางของTaro Yamane, s ที่กําหนดคาความ
คลาดเคลื่อน 0.05  และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
 
                                   สูตร              n      =          N 
                                                                       1 + N(e)2        
 
 N    =    ขนาดของประชากร 
 n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 e     =   คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางในทีน่ี้ใหคาความคลาดเคลื่อน = 0.05 
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 เมื่อ   
 N  =   664  คน  
 e   =   0.05 
 
 แทนคาสูตร                
    
      n  =          664 
                                1+ 664(0.05)2 
 
 กลุมตัวอยาง   =    249.62  คน 
 
 ในการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวจิัยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 250 คนเพื่อใหเปนตัวแทนของ
ประชากรมากที่สุด 

  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึน้มา 
ตามกรอบแนวคิด  ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยัซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถาม  
 5  สวน  คือ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสงัคมเปนขอมูลท่ัวไป  
 
 ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา ประสบการณการทํางาน รายได  
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จาํนวน 5 ขอ 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ตอน 
 
 ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถามจาํนวน 20  ขอ          
ซ่ึงในแตละขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ เกณฑการใหคะแนนคือ 
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 เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
              ตอบถูก     ได   1 
 ตอบผิด หรือไมทราบ  ได   0 
 
 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน              
โดยกําหนดระดับความรู โดยใชเกณฑของ   ชูศรี (2541) ในการกําหนดระดับ   ดังนี ้
  
 มีความรูระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง มากกวา X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีความรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง   X  ±  ½   S.D. 
 
              มีความรูระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  นอยกวาX -  ½   S.D.  
 
 ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ  มีลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวกและ   
ดานลบ (Positive  or Negative Statement) จํานวน 20 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูล    
ที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  20- 80 คะแนน  โดยผูตอบ  
เลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก  (Positive Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง               = 4 
 เห็นดวย    = 3 
 ไมเห็นดวย   = 2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
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 ขอความที่เปนทางลบ  (Negative Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   = 1 
 เห็นดวย    = 2 
 ไมเห็นดวย   = 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 
 
            เกณฑการพิจารณาระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
 
 มีเจตคติระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง  มากกวา  X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีเจตคติระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง X  ±  ½   S.D. 
  
 มีเจตคติระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา X -  ½   S.D. 
 
 ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 15 ขอ   
มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวก
และดานลบ  (Positive  or Negative Statement)  จํานวน 15 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูล   
ที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  15- 60 คะแนน  โดยผูตอบเลือก
เพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก  (Positive Statement) 
 
 จริงที่สุด                           = 4 
 จริง     = 3 
 ไมจริง                              = 2 
 ไมจริงที่สุด                       = 1 
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 ขอความที่เปนทางลบ (Negative Statement) 
 
 จริงที่สุด                           = 1 
 จริง                                   = 2 
 ไมจริง                              = 3 
 ไมจริงที่สุด                      = 4 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ  
ดังนี ้
 
 มีการรับรูประโยชนระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X  ±  ½   S.D. 
  
 มีการรับรูประโยชนระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา X -  ½   S.D. 
 
สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ    
 
 ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา         
(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบคือ มี/ ไมมี/ไมทราบ การใหคะแนนมหีลักเกณฑดังนี ้
 
 ใหคะแนน  0  เมื่อคําตอบเปน    ไมมี 
 ใหคะแนน  1  เมื่อคําตอบเปน    ไมทราบ 
 ใหคะแนน  2  เมื่อคําตอบเปน       มี 
 



 64

 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และคาพิสัยของคะแนนโดย
กําหนดระดับความรู  ดังนี ้
 
 มีปจจัยเอื้อระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง มากกวา X +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X  ±  ½   S.D. 
 
              มีปจจัยเอื้อ ระดับต่าํ  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา  X  -  ½   S.D. 
 
สวนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
 ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ญาติ และเพื่อรวมงาน ประกอบดวยจํานวน 10 ขอ มีลักษณะคําถามเปนแบบเชิงบวก (Positive)  
มีมาตรวดั 4 ระดบั  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  
10- 40 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
            
   มากที่สุด           มีคาคะแนน   4 
 มาก                   มีคาคะแนน   3 
 นอย                  มีคาคะแนน    2 
 ไมไดรับเลย      มีคาคะแนน    1 
 
 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนโดย
กําหนดระดับความรู  ดังนี ้
 
 มีปจจัยเสริมระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X  +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง X±  ½  S.D. 
 
              มีปจจัยเสริม ระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา X  -  ½   S.D. 
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สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประกอบดวยคําถามจํานวน 22 ขอ   มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
(Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวกและดานลบ  (Positive  or Negative Statement)    
มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  22-88 คะแนน  โดยผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก (Positive Statement) 
 
 มากที่สุด           = 4 
 มาก              = 3 
 นอย            = 2 
 นอยที่สุด           = 1 
 
 ขอความที่เปนทางลบ (Negative Statement) 
 
 มากที่สุด            = 1 
 มาก              = 2 
 นอย                   = 3 
 นอยที่สุด           = 4 
 
              เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ    
ดังนี ้
 
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงไดคะแนนอยูระหวางมากกวาX  +  ½   S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด   
 
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X±  ½   S.D. 
  
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา 
X  - ½   S.D. 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม 
 
 2. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  และงานวิจยัที่เกีย่วกับปจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  และแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรที่เกี่ยวของ และปรึกษากับ
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 3. ขอมูลตาง ๆ  ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอคําถามทั้งปลายปด
และปลายเปดและมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4. นาํเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษาแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 
  5.1   การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content  Validity)โดยนําแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิ 
และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบรูณ 
 
  5.2   การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และ ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตวัอยาง จํานวน 30 คน    
แลวนําขอมูลจากการทดลองใช มาวิเคราะหหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  หาคาความเชื่อมั่น
ทั้งสวนยอยและรวมทั้งฉบบั  ผลการวิเคราะหหาหาความเชื่อมั่นมีดังนี้ 
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  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ               ไดคาความเชือ่มั่น = .81 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเชือ่มั่น = .90 
  แบบสอบปจจยัเอื้อ                                                              ไดคาความเชือ่มั่น = .88   
  แบบสอบปจจยัเสริม                                                            ไดคาความเชือ่มั่น = .78  
  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                      ไดคาความเชือ่มั่น = .88 
  แบบสอบถามทั้งฉบับ                                                         ไดคาความเชือ่มั่น = .86   
              
  การตรวจสอบคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) 
              
  แบบวัดความรูนาํไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และ
ความยากงายรายขอ โดยใชวธีิ  Kuder  Richardson (KR- 20) ซ่ึงมีคาระหวาง .20- .80 และหาคา
ความเชื่อมั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น  = .84   
  
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรบัได  กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล
จริง 
             

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้   ผูวิจัยดําเนินรายการเก็บขอมูลดวยตนเอง   โดยมขีั้นตอนการเกบ็
รวบรวมขอมลูดังนี้ 
 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัย จาก ภาควิชาพลศึกษา     
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา           
เพื่อขออนุญาต  และความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย 
 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการ  เก็บรวบรวมขอมลูจากประชากรที่กําหนดไว 
 
 3. ในการเก็บรวบรวมขอมูลวจิัย  เปนผูเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง  โดยการแนะนาํ
ตนเอง  อธิบายวัตถุประสงค  ของการวิจยั  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 4. เมื่อพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจยั
ตรวจสอบความสมบูรณและทําแบบบันทึกของแตละรายมาใสรหัส  และนํามาวิเคราะห 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวเิคราะหขอมูลไดดําเนินการ คือ นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ
ถูกตอง สมบรูณและตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนดและนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  2   สวน ดังนี ้
 
 1. ขอมูลชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 วิเคราะหดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คารอยละ  คาความถี่  คาเฉลี่ย 
  และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2. การวิเคราะหหาความสัมพนัธ ระหวาง ปจจยันาํ  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  กบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยใชสถิติวิเคราะห 
(Analytical  Statistics) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Monument 
Correlation Coefficient) 
 

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
   
สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   เขตราชเทวี   กรุงเทพมหานคร 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 ดําเนินการตั้งแต  เมษายน  2548  -  กุมภาพันธ 2549 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ (2)  ศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอื้อประกอบดวย  การมีทรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ    
การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และปจจยัเสริม ประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพจากสือ่ตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา จํานวนกลุมตัวอยาง  250 คน 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดย
แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม ทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ตอนที่ 4   ผลการทดสอบตามสมมติฐาน  
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 

                                                                                                                                       n = 250    
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน รอยละ 

   
อายุ (ป)   

20-29 130 52.00 
30-39 76 30.40 
40-49 36 14.40 
50-59 8  3.20 

 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปรญิญาตรี 220 88.00 
ปริญญาโท                                                           29 11.60 
ปริญญาเอก                       1   0.40 

   
สถานภาพสมรส   

โสด 161 64.40 
คู 80 32.00 
มาย 5 2.00 
หยา/แยก 4 1.60 

   
ประสบการณทํางาน (ป)   

นอยกวา 5                                                                               97 38.80 
5-9 ป 45 18.00 
10-14 ป 49 19.60 
15-19 ป 29 11.60 
19 ป ขึ้นไป 30 12.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
n = 250    

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน รอยละ 
   
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   

ต่ํากวา 10,000                                                                           35 14.00 
10,000 – 15,000                                                                      109 43.60 
15,001 - 20,000                                                                        62 24.80 
20,001 - 25,000                                                                        33 13.20 
มากกวา 25,000   11   4.40 
   

 
 จากตารางที่ 1  พบวา ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  
 
 อายุ   พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญ มีอายุ
ระหวาง 20-29 ป  คิดเปนรอยละ 52.00 รองลงมาคือ  กลุมอายุ 30-39 ป   คิดเปนรอยละ 30.40   กลุม
อายุ   40-49 ป คิดเปนรอยละ 14.40  กลุมอายุ 50-59 ป  คิดเปนรอยละ 3.20 
 
 ระดับการศึกษาสูงสุด พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 88.00  รองลงมาคือ
ระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 11.60  และระดับปริญญาเอก คิดเปนรอยละ 0.40 
 
 สถานภาพสมรส  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมีสถานภาพโสด  คดิเปนรอยละ 64.40  รองลงมาคือสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ 32.00 
สถานภาพมาย  คิดเปนรอยละ 2.00 และสถานภาพ หยา/แยก  คิดเปนรอยละ 1.60 
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 ประสบการณทํางาน  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญ ประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป  คิดเปนรอยละ 38.80  รองลงมาคือ  ประสบการณ    
10-14 ป  คิดเปนรอยละ19.60  ประสบการณ 5-9  ป คิดเปนรอยละ 18.00  ประสบการณ มากกวา 
19 ป  คิดเปนรอยละ 12.00  และประสบการณ 15-19 ป  คิดเปนรอยละ 11.60 
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง10,000-15,000 บาท  คิดเปนรอยละ 43.60 รองลงมา
รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 15,001-20,000 บาท  คิดเปนรอยละ 24.80  รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 14.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001-25,000 บาท    
คิดเปนรอยละ 13.20  และรายไดเฉลี่ยตอเดอืน มากกวา 25,000 บาท คิดเปนรอยละ4.40 
 
ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 1.  ปจจัยนํา  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ตามตารางที่ 2, 3, 4  ตามลําดับ  ดังนี ้
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

       n  = 250 
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  

ระดับสูง               (คะแนนตัง้แต 13.92 – 20.00) 
ระดับปานกลาง    (คะแนนตัง้แต 11.97 – 13.91) 
ระดับต่ํา                (คะแนนตัง้แต  5.00 – 11.96) 
X  =    12.94   S.D.  =   1.93  

         99 
         96 
         55 

     39.60 
     38.40 
     22.00  

 
  จากตารางที ่2  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 39.60  รองลงมา        
มีความรูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ38.40  และความรูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 22.00
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเทากับ 12.94 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละ ของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
    n  = 250 

ระดับทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
ระดับสูง              (คะแนนตั้งแต 70.72 – 80.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต  65.01 – 70.71) 
ระดับต่ํา               (คะแนนตัง้แต 55.00 – 65.00) 
 X  =   67.86       S.D. =   5.69 

82 
80 
88 

32.80 
32.00 
35.20 

 
  จากตารางที ่3  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 35.20  รองลงมามี
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ32.80  และทศันคติในระดบัปานกลาง
คิดเปนรอยละ 32.00  โดยมคีาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพเทากบั 67.86 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

                                                                                                                               n  = 250 
ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 56.27 – 60.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 50.74 – 56.26) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 43.00 – 50.73)   
 X  =   53.50     S.D. =   5.52 

103 
68 
79 

41.20 
27.20 
31.60 

 
  จากตารางที ่4  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 41.20  
รองลงมา    มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 31.60  และ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27.20  โดยมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเทากับ  53.50 
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 2. ปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตาม    
ตารางที่ 5 ดังนี้  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ   

                                                                                                                                        n  = 250 
ระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
ระดับสูง              (คะแนนตั้งแต 30.70 -  32.00) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนตั้งแต 28.41 - 30.69) 
ระดับต่ํา              (คะแนนตั้งแต 18 – 28.39) 
X  =   29.55        S.D. = 2.27  

         80 
       108 
         62 

32.00 
43.20 
24.80 

 
 
  จากตารางที ่5  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญ มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.20 
รองลงมา  มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 32.00  และมีปจจัยเอื้อใน
การสงเสริม  สุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 24.80  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเอื้อใน
การสงเสริมสุขภาพเทากับ 29.55 
 
 3. ปจจัยเสริม  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  การไดรับ     
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  
เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตารางที่ 6 ดังนี้  
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเสรมิในการสงเสริมสุขภาพ 

 n  = 250 
ระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  รอยละ  
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 30.21 – 40.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 25.40 – 30.20) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 15 .00 – 25.39)   
X =   27.80        S.D. = 4.79 

         65   
         94  
         91   

    26.00   
    37.60 
    36.40 
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 จากตารางที่ 6  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.60 รองลงมา  
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.40 มีปจจัยเสริมในการสงเสริม
สุขภาพในระดับสูงคิดเปนรอยละ 26.00 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนปจจยัเสริมในการสงเสริม
สุขภาพเทากับ 27.80 
 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก  
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําปโดยรวม
และรายดานดงัตารางที่ 7 และ 8 , 9, 10, 11 ดังนี ้
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน 

    n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํานวน  รอยละ 
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 61.03 – 84.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  52.96 – 61.02) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 35 – 52.95 ) 
 X =   56.99      S.D. = 8.06 

69 
110 
71 

      27.60 
      44.00 
      28.40 

 
 จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 44.00     
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 27.60 และมีพฤตกิรรม   
การสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 28.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม เทากับ 56.99 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหาร 
  n  = 250 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร จํานวน  รอยละ  
ระดับสูง             (คะแนนตั้งแต 61.03 – 84.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  52.96 – 61.02) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 35 – 52.95) 
 X =   18.93   S.D. = 2.81 

65 
145 
40 

       26.00 
       58.00 
       16.00  

 
 จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดบัปานกลาง  คิดเปน   
รอยละ 58.00  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดบัสูง      
คิดเปนรอยละ 26.00  และมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับต่ํา   
คิดเปนรอยละ 16.00  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารเทากับ 18.93 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

   n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย จํานวน  รอยละ  

ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 12.77 – 20.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.14 – 12.76) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต12.77 – 20.00) 
 X  =   10.95     S.D. = 3.61 

78 
101 
71 

      31.20 
      40.40 
      28.40 

 
 จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
40.40  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับสูง  คิดเปน    
รอยละ  31.20  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่าํ  คิดเปน
รอยละ  28.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย    
เทากับ 10.95 
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ตารางที่ 10   จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ 
  ความเครียด 
                                                                                                                             n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด จํานวน  รอยละ  
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 12.77 – 20.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.14 – 12.76) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต12.77 – 20.00) 
 X =   15.99    S.D. = 2.16 

         53 
       142 
         55 

      21.20 
      56.80 
      22.00 

 
              จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 56.80  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 22.00  และมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 21.20  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดเทากับ 15.99 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ 
  ประจําป 

  n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป จํานวน รอยละ 
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต12.30 – 16.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.93 - 12.31) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 4.00 -   9.92) 
 X  =   11.12    S.D. = 2.37 

63 
101 
56 

25.20 
52.40 
22.40 

 
 จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการตรวจสุขภาพประจําปในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 52.40 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป   
ในระดับสูง คดิเปนรอยละ 25.20 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสขุภาพ  
ประจําปในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 22.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการตรวจสุขภาพประจําปเทากับ 11.12 
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ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
 
 การวิเคราะหขอมูลในตอนนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อตามคําถามวิจัยตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
โดยใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coeffcient)  
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด
เมื่อตัวแปรทั้งสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาคหรืออัตราสวน ซ่ึงคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีอยูระหวาง -1 ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนลบ
แสดงวา ตวัแปรทั้งสองนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปร
อีกตัวหนึ่งมีแนวโนมที่จะมคีาต่ํา และถาตัวแปรหนึ่งมีคาต่ําตัวแปรอีกตัวหนึง่มีแนวโนมที่จะมี
คาสูง ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรทั้งสองนั้นมีความสมัพันธ     
ในทางเดียวกัน  คือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะมีคาสูงดวย              
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดงวาตวัแปรทั้งสองนั้นไมมีความสัมพันธกัน          
(บุญเรียง, 2542) 
 
 การพิจารณาวาตัวแปร  2  ตัวนั้น  มีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาไดจาก  
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 
 1.   เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป                      ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
 2.   เมื่อ   r   มีคา 0.6 - 0.8                          ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
 3.   เมื่อ  r   มีคา  0.4 – 0.6                   ถือวามีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 4.  เมื่อ  r   มีคา  0.2 – 0.4                         ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 
 5.   เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2                        ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 
 สมมติฐานที่ 1  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและแตละดานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  
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ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดาน 

                                                                                                                                         n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน 
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ                               0.103 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                0.275 ** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                             0.163 ** 

** p < .01 
 
 จากตารางที่ 12   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1  
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง  ตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
ทุกดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานในระดับคอนขางต่ํา
โดยมีคา r = 0.275   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = 0.163  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    ที่ระดับ  .01  สวน ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ  
  
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการบริโภคอาหาร 

                                                                                                                                         n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                    ดานการบริโภคอาหาร 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ                               0.168 ** 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                0.245 ** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                             0.185 ** 

** p < .01 
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 จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา  r = 0.245      
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวก กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหารในระดับต่ํา  โดยมีคา r = 
0.185, 0.168  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการออกกาํลังกาย 

 n  = 250 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกาย 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   0.060 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.097 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.019 

 
 จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ  
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
 



 81

ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการจดัการความเครียด 

 n  = 250 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจดัการความเครียด 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   - 0.026 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.275** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.157* 

* p<.05 ,** p < .01 
 
 จากตารางที่ 15  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจดัการความเครยีดของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการจัดการความเครียดในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา    
r = 0.257 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพการจัดการความเครียดในระดับต่ํา
โดยมีคา r = 0.157  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการตรวจสุขภาพประจําป 

    n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการตรวจสุขภาพประจําป 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   0.085 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.203** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.163** 

** p < .01 
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 จากตารางที่ 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร  ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําปของ
พยาบาลวิชาชพี พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพการตรวจสุขภาพประจําปในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.203  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
การตรวจสุขภาพประจําปในระดับต่ําโดยมคีา r = 0.163  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
สวน ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การตรวจสุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ทศันคตติอ
การสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมี ความสัมพันธทางบวกกับ  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 สวนความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   โดยรวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ  และเมื่อวิเคราะหพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
รายดานพบวา  
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน
ของ    การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของพยาบาลวชิาชีพ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ของพยาบาลวชิาชีพ   
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจดัการความเครยีด และดานการตรวจสุขภาพ
ประจําป ของพยาบาลวิชาชพี  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  สวนความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
และดานการตรวจ  สุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1ในบางสวน          
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 สมมติฐานที่ 2  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ   การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทกุดานและแตละดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
ตารางที่ 17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดานและรายดาน 

              n  = 250  
ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน   r = 0.208** 
สุขภาพ  / การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร                             r = 0.125* 
 ดานการออกกาํลังกาย                              r = 0.180** 
 ดานการจดัการความเครียด                      r = 0.157* 
 ดานการตรวจสุขภาพประจําป                 r = 0.143* 
* p <0.05,  ** p < 0.01     
 
 จากตารางที่ 17  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยเอื้อกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน ของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาตัวแปร ปจจัยเอื้อมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพรวมทกุดานในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.208 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01    
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง ตัวแปร 
ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา ตวัแปร  ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการ 
ออกกําลังกาย  ในระดับต่ําโดยมีคา r = 0.180 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปร 
ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การจัดการความเครียด   ดานการตรวจสุขภาพประจําป ในระดับต่ํา  โดยมีคา r =  0.125 , 0.157, 
0.143  ตามลําดับ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 17 นั้น ยอมรบั
สมมติฐานที่ 2           
                                                
 สมมติฐานที่ 3  คือ การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมลู
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน
รวมงานบุคลากรทางการแพทย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและแตละดาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดานและรายดาน 

            n  = 250 
                 ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  r = 0.517** 
สุขภาพจากสือ่ตางๆ  /การไดรับ ดานการบริโภคอาหาร                                 r = 0.370** 
การสนับสนุนจากบุคคล ดานการออกกาํลังกาย                                  r = 0.433** 
 การจัดการความเครียด                                 r = 0.343** 
 ดานการตรวจสุขภาพประจําป                     r = 0.349** 
** p < .01     
 
 จากตารางที่ 18 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร  ปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของพยาบาลวิชาชีพ   
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาตัวแปร ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพรวมทกุดานในระดับปานกลางโดยมีคา r = 0.517 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01    
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง ตัวแปร 
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกลา พบวา ตวัแปร ปจจัยเสริมมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม       
สุขภาพ ดานการออกกําลังกายในระดับปานกลางโดยมีคา r = 0.433 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
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ที่ระดับ  .01  และตัวแปร ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ดานการบริโภคอาหาร  ดานการตรวจสุขภาพประจําป   ดานการจดัการความเครียด  ในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.370, 0.349, 0.343 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3 ดังแสดงในตารางที่ 18 นั้น ยอมรบั
สมมติฐานที่ 3                                                                
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ          
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
และปจจยัที่มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชพี ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและไดนํามาเปนขอวิจารณ ใน 2 ประเด็น  
คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  44.00   เมื่อจําแนก
เปนรายดาน พบวา พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป อยูในระดับปานกลาง       
ซ่ึง ประภาเพญ็  (2541) กลาววา  รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนสัิย และสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเปนนิสัย ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดที่สําคัญของ
สุขภาพ การเจบ็ปวย การไรความสามารถ และการเสียชีวติกอนเวลาอันควร  ดังนั้น การที่พยาบาล 
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
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จึงจําเปนตองมกีารสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานบวกเพิ่มขึ้นอยางถูกตอง
เหมาะสม  และตอเนื่อง  อยางสม่ําเสมอ  เพื่อคุณภาพชวีิตทีด่ี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ เพ็ญศรีและคณะ (2534) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล พบวา 
พฤติกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติไดไมดี ไดแกการออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพประจําป
อยางนอยปละ 1 คร้ัง   
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานที่ 1   
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชพี สวนใหญ มคีวามรูเกี่ยวกบั 
การสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง รอยละ 39.60  และ ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของบราลี (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัท อยุธยา อลิอันซ ซี.พ.ีประกันชวีิต จาํกัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร พบวา
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน   
ซ่ึงไมสอดคลองกับมณภีรณ (2542) พบวา ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานประถมศึกษา จังหวดัประจวบคีรีขันธ  เชนเดียวกับ 
วาทินา (2545) พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีผอง (2545) พบวา ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา และวารินทร (2547) พบวา ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน        
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลวิชาชพีสวนใหญปฏิบัติงานในดานการดูแลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ  
มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทําใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง     
อยูแลว  ดังนั้น การเพิ่มความรูจึงไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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และ ซ่ึงตามทฤษฎี PRECEDE  Framework  ไดกลาวถึง ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  
หมายถึง  ปจจยัที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล  หรือในอกี
ดานปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึง ๆ ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 
(Education  Expericence) ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมีผล ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล   ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแม
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดง
พฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอใหเกดิในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญ อยูในระดับต่ํา รอยละ 35.20 และทัศนคติตอ
การสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมนัสศรี(2545) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตเมอืงจังหวดัปทมุธานี   พบวาทัศนคติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การ
สงเสริมสุขภาพ เชนเดยีวกับ ขนิษฐา(2545) พบวา ทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ        มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสง
ซอมบํารุงกองบินทหารบก จงัหวัดลพบุรี  ผอง (2545) พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  เชนเดียวกบั วาทินา (2545) พบวา     
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีและอุดมศกัดิ์(2546) พบวาทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   สอดคลองกับ Green 
(1980)  กลาววา  เจตคติ หรือ ทัศนคติ  คือ  แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงใด     
ส่ิงหนึ่ง  หรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเชื่อที่สะสมกันมานาน และ    
ผานการประเมนิคุณคาวามีลักษณะ ดหีรือไมดี  พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้น
ตามทัศนคติของตน  เชนเดยีวกับ ประภาเพ็ญ และ สวิง (2534) กลาววา ทัศนคติเปนผลรวมของ
ความเชื่อ  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง  ผลรวม
ของความเชื่อนี้  จะเปนตัวกาํหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น
ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  เห็นดวยหรือไมเห็นดวย  ดังนั้น  ถาพยาบาลวิชาชีพมทีัศนคติที่ดี
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ตอการสงเสริมสุขภาพจะทาํใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะดียิ่งขึ้น และถามีทศันคติที่ไมดี
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ก็จะทําใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสวนใหญ อยูในระดับสูง รอยละ 41.20  และ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ มณีภรณ (2542) พบวา 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัด
สํานักงานประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ  เชนเดยีวกับ เรณู (2544)  พบวา  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
หองผาตัด โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร  มนัสศรี (2545) พบวา การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมืองจังหวัดปทุมธานี   นอกจากนี ้สุภาพรณ  (2546)  พบวา  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผูมารับบริการที่  โรงพยาบาลศรีบรรพต แสดงใหเห็นวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  ก็มีแนวโนมวา จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไปดวย 
เนื่องจากการรับรูประโยชน  เปนปจจยัภายในอีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ
แสดงพฤติกรรมตามความรับรูของตน ดังนั้น  พยาบาลวชิาชีพ ที่มีการรับรูประโยชนแตกตางกนั
และรวมกับประสบการณเดมิที่มีอยู ยอมทาํใหมีการปฏิบตัิพฤติกรรมแตกตางกันไป 
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวน ดาน
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานที่1เปนบางสวน ฉะนั้น การที่จะพัฒนาพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพี ควรมีการวางแผนที่จะใหสุขศึกษา โดยการปลูกฝง     ทัศนคติที่ถูกตอง รวมถึง
เนนในดานการรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพใหแกพยาบาลวิชาชีพเพิ่มใหมากยิ่งขึ้น 
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สมมติฐานที่ 2   
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการมนีโยบายเกี่ยวกบั
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ         
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกีย่วกับ      
การสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมปีจจัยเอื้อในระดับปานกลาง  คิดเปน        
รอยละ 43.20  และปจจยัเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยเอื้อ 
เปนแหลงทรพัยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ 
หรือความสามารถเขาถึงได (Green and Kreuter, 1991)  กลาวคือ ถาหนวยงานมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพก็จะดียิ่งขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนัสศรี (2545) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตเมืองจังหวดัปทุมธานี พบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ    
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ศุภวารินทร (2539) การมีแหลงพบปะ
สังสรรค ประจําหมูบาน การมีสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ และ การศึกษาของประสิทธ (2541)พบวา การมแีหลงบริการสาธารณสุข ในหมูบาน    
มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  เชนเดียวกับ  สุกญัญา ( 2540 ) พบวา การมี นโยบาย กฏระเบียบ ในการสงเสริม   
สุขภาพและการจัดใหมีกิจกรรมตามนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ         
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุข    
 
 สรุป  ปจจัยเอือ้มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยรวมทุกดาน แสดงใหเห็นวา การมีทรัพยากรสนับสนุน 
การสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ จะเปนการสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงยอมรับตามสมมติฐานที่ 2 
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 สมมติฐานที่ 3   
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตางๆ การไดกับ
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
พบวา พยาบาลวิชาชีพ  สวนใหญมีปจจัยเสริมในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  37.60  และ 
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึง สอดคลองกับแนวคดิ
ของ Pender (1987)  ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล  ดํารงไวซ่ึงสภาวะ      
สุขภาพ  ชวยสงเสริมสภาวะสุขภาพ และชวยปองกนัการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวา การไดรับ    
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  จะเปนปจจยัเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ ขนิษฐา (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม     
สุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก จังหวดัลพบุรี พบวา  
การไดรับขอมูลขาวสาร  การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหาร  เชนเดยีวกับ  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมอืงจังหวดัปทมุธานี พบวาการไดรับ  
ขอมูลขาวสาร การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  และการศึกษาของ ประสงค (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ        
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  การไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข  มีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของบุคคลทั้งทางรางกายและ  
จิตใจ ทั้งนี้เพราะการดํารงชวีติในสังคมมีลักษณะตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุ
ความตองการของตนเองและเกิดความมั่นคง  รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วารินทร (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม        
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมืองจังหวดั
กาญจนบุรี  พบวา  การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล      
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน เชนเดียวกับ บราลี (2545)   
พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานบริษัท อยุธยา อลิอันซ ซี.พี.ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  
และการศกึษาของ พเิชษฐ  (2540) พบวา การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ขนิษฐา(2545) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม    
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพนัทหารขนสง
ซอมบํารุงกองบินทหารบก จงัหวัดลพบุรี 
 
 สรุป  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยรวมทุกดาน  แสดงใหเห็นวา การไดรับขาวสารการ
สงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   มบีทบาทสําคัญตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงยอมรับตามสมมติฐานที่ 3 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัย  เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research)  มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.   ความสัมพนัธของปจจยันํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ ทศันคต ิ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย       
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ประกอบดวย  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
  การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ไดดําเนินการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 
250 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีเนื้อหาและโครงสราง
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก      
ผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน  ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในสวนยอยรวมทั้งฉบบั ไดแก    
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ โดยวธีิ  Kuder  Richardson (KR- 20) ไดคา 
ความเชื่อมั่น = .84  สวนแบบสอบถามดานอื่น ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach 
Alpha’ Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบบสอบถามทัศนคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .81 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริม  
สุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .90 แบบสอบปจจัยเอื้อไดคาความเชื่อมั่น = .88  แบบสอบปจจัยเสริม   
ไดคาความเชือ่มั่น = .78 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .88 
และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ = .86  โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต กนัยายน 2548 – 
กุมภาพนัธ 2549 
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี ้
 
    1.  สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
                 
          วัตถุประสงคหลักของการวิจยัครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลาย
ปจจัย  ตามทฤษฎี PRECEDE  Model  ที่ไดนํามาวเิคราะห  และทําใหทราบวา ปจจยันํา ปจจยั
เอื้อ และปจจัยเสริม  มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ใน
โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย     
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี ้
     
  2.1  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา 
 
    จากผลการวิจยั  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญ 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมามีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในระดบัต่ํา คิดเปนรอยละ  28.00 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ       
ในระดับสูง  คดิเปนรอยละ27.60 
 
                2.2   ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดบั  .01 สวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพไมมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  ซ่ึงหมายความ
วา ปจจยันําดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ยกเวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานใน
บางสวน 
 
  2.3  ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัเอื้อ ไดแกการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพและการมีนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
ที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานทั้งหมด 
 
  2.4  ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารการ
สงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ และ การไดกบัการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพจากสือ่ตางๆ  และการไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังนั้น        
จึงยอมรับสมมติฐานทั้งหมด 
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ขอเสนอแนะ 
  
 จากผลการศึกษาวิจัย ทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยจึงขอให        
ขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ดังนั้น การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากยิง่ขึ้นอยางตอเนือ่ง  และสามารถทําใหเกดิเปนวัฒนธรรม
ขององคกรได  ควรมีการกําหนดนโยบายโดยมุงเนน การสงเสริมสุขภาพใหพยาบาลวิชาชีพ     
ไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดแูลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ใหไดรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ  จะทําใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี  ทั้งปจจุบัน และ 
อนาคต 
 
 2.  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ ปจจยัเสริม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาแสดง
วา  ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนสวนมาก ดังนัน้ การที่จะสงเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี หนวยงานที่รับผิดชอบ ควรนํา
ปจจัยดังกลาว    มาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการ ให 
สุขศึกษา และจัดทําสื่อตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประชาสัมพันธ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ  
 
 1.  กําหนดแผนปฏิบัติการในการพัฒนาปจจยันําในดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยเนน
ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. ควรจัดใหมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมของการสงเสริม
สุขภาพใหมากขึ้น  เชน  การจัดใหมีสถานที่ที่มีอุปกรณการออกกาํลังกายครบวงจร   การจัดใหมี
การประกวดสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ    
 
 4.  เนนใหมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่องพรอมทั้งมีการติดตามและการประเมินผล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การศึกษาวิจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกลุมตางๆ ที่มีบริบท
และลักษณะทีแ่ตกตางกนัหลายๆ ประการ  ใหครอบคลุม  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกําหนด
นโยบาย และแผนการดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการมีสุขภาพและ
คุณภาพชวีิตทีด่ี 
 
 2. การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีย่วกับเกีย่วกับปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจจะมีผลตอพฤติกรรม 
 การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในกลุมตางๆ   
 
 3.   การศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสม กับ 
พยาบาลวิชาชพี ตามปจจยัทีไ่ดจากการสํารวจ และ ประยุกตใชทดลองในรูปแบบโปรแกรมสุข
ศึกษาของการสงเสริมสุขภาพ และประเมินผล เพื่อใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
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   3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภารณ   ดีคํายอย   
        อาจารยประจําภาควชิาปรสิต หนอนพยาธ ิ
        คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   4.  รอยเอกหญิง บุษบา โพอุทัย   
         พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
         ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ กองโสต ศอ นาสิกกรรม 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 5 สวน  คือ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลทางชีวสังคม เปนขอมูลเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน  5 ขอ 
   สวนท่ี 2    ขอมูลปจจัยนําเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 ตอน 
           ตอนที่ 1  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ                          จํานวน  20 ขอ 
             ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                  จํานวน  20 ขอ 
         ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ             จํานวน  15 ขอ 
 สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพไดแกการมีแหลงสนับสนุน 
ใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                           จํานวน  16 ขอ 
    สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร 
  จากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงานและ 
  บุคลากร ทางการแพทย                                                                                         จํานวน  10 ขอ 
 สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป                      จํานวน  22 ขอ 
2.  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกตอน ทุกขอตามความเปนจริง เพื่อความสมบรูณ 
และสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนตอไปได 
4.  ขอมูลที่ทานตอบลงในแบบสอบถามครั้งนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงานของทาน
แตประการใดเนื่องจากขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมเทานัน้ 
5.  การวิจยัคร้ังนี้จะสําเร็จไดดวยดี หากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
จากทาน                                     
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  
 
                                                                                              ร.อ. หญิง เรวดี กุสุมลกุล 
                                                                                        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 
                                                                               คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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 สวนท่ี 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย       ลงใน (    ) หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิกับตัวทาน 
 
1. ปจจุบันทานอาย.ุ.............. ป (บริบรูณ) 
 
2. ระดับการศกึษาสูงสุด 
     (    ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 
     (    ) ปริญญาโท 
     (    ) ปริญญาเอก 
 
3. สถานภาพสมรส 
     (    ) โสด  
    (    )  คู 
     (    ) มาย 
     (    ) หยา / แยก 
 
4. ประสบการณการทํางาน 
      (    ) นอยกวา 5 ป              (    ) 5-9  ป 
      (    ) 10 - 14 ป                   (    ) 15-19 ป 
      (    ) 19 ปขึ้นไป 
 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
     (    ) ต่ํากวา 10,000   บาท 
     (    )  10,000 – 15,000 บาท 
     (    )  15,001 – 20,000 บาท 
     (    )  20,001 – 25,000 บาท 
     (    )  มากกวา 25,000 บาท ขึ้นไป 
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สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตอนที่ 1  ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
               หลังขอความที่ตรงกับความรูความเขาใจของทาน เพียงขอละ 1 คําตอบ                 
ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

 
1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 
 
 

7. 
 
 
 

8. 
 

9. 
 

การบริโภคอาหาร 
การบริโภคอาหารครบ 5 หมู ควรมีสัดสวน คารโบไฮเดรต/
โปรตีน/ไขมัน เปน 55 : 30 : 15                     
การบริโภคอาหารไขมันชนดิอิ่มตัวรวมทัง้การควบคุม 
การบริโภคอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลจะชวยปองกัน 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได 
ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวมีอยูในอาหารจําพวก น้ํามันถ่ัวลิสง  
น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกคําฝอย 
การบริโภคโปรตีนอยางเพยีงพอ จะทําใหลดการสะสมไขมัน 
ในรางกายและโลหิตได 
การไดรับเกลอืมากกวา 6 กรัม ตอวันจะมโีอกาสตอ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
โปรตีนจากสัตวจะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนที่ไดจากพืช 
เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปนสูงกวาในพืช 
 
การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายแบบAnaerobic เปนการออกกําลังกาย 
ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยเสริมสรางการทํางาน 
ของระบบหัวใจและไหลเวยีนโลหิต เชน การยกน้ําหนัก   
การวิ่งแขงระยะสั้น เทนนิส 
ระยะอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายประมาณ 5 นาที 
เพื่อ ยืดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรง 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายชนดิ 
ที่เสริมสรางความอดทนของ ปอด หัวใจและระบบไหลเวียน 
รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ 
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ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
10. 

 
11. 

 
 
 

12. 
 

13. 
 

14 
 

15. 
 
 

16 
17. 

 
18. 

 
19. 

 
20. 

 

เมื่อออกกําลังกายติดตอกันประมาณ 15-20 นาที   
รางกายจะมีการหล่ังสารเอนโดฟน ทําใหจติใจสบาย 
การออกกําลังแตละครั้งควรออกกําลังกายติดตอกัน 
อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง 
 
การจัดการความเครียด 
ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานได 
 
การพูดคุยสนทนา ระบายความรูสึกกับเพือ่นสนิทเปนวธีิการ
ผอนคลายความเครียดวิธีหนึง่ 
การรับประทานยาคลายเครียดเปนวิธีการชวยลดความเครียด 
ไดดีที่สุด 
การดื่มชา กาแฟ สามารถชวยลดความเครยีดได 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
ผูที่มีอายุ  35 ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจสุขภาพปละ 1 คร้ัง 
ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายสม่าํเสมอ 
ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําปทีด่ีตองตรวจหลายๆ อยาง 
และตองใชเทคโนโลยีใหมๆ  
การตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหรูสภาวะรางกาย  
ถาพบสิ่งผิดปกติ จะสามารถแกไขไดทนัทวงท ี
การตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดคาปกติของ 
ระดับคลอเลสเตอรอลไมควรเกิน 220 mg/ dl 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
              หลังขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
             โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
              เห็นดวยอยางยิ่ง           หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
              เห็นดวย                       หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
              ไมเหน็ดวย                  หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้ 
              ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง      หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากที่สุด 
 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 

การบริโภคอาหาร 
การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริม
สุขภาพเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถปฏิบัติไดดวยตวัเอง 
การรับประทานอาหารแตละมื้อควรคํานึงถึงคุณคา
ของอาหารมากกวารสชาด 
การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ 
มีประโยชนตอสุขภาพ 
วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรรับประทานไขเลย
เพราะมีคลอเรสเตอรอลสูง 
เพื่อผลดีตอสุขภาพควรลดการปรุงรสที่ 
ไมจําเปนในอาหาร 
วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรดื่มนมเพราะ 
จะทําใหทองอดื 
ในแตละวันไมจําเปนตองรับประทานอาหาร  
ทั้ง 3มื้อ 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมูแลว ไมจาํเปน 
ตองรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพิม่อีก 
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ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 

9. 
 

10. 
 

11. 
 

12. 
 

13. 
 
 

14. 
 

15. 
 

16. 
 
 
 
 

17. 
 
 

18. 
 

การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายที่ไดผลดี ตองใชอุปกรณชวย  
เชนสายพานชวยวิ่ง เครื่องชวยบริหารตางๆ 
การขึ้น เวรบาย เวรดกึเปนการทํางานหนักอยูแลว 
จึงไมจําเปนตองการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเลือก 
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพและวัย 
การออกกําลังกายชวยทําใหรางกายแข็งแรง รูปราง
สมสวน และปองกันการเสีย่งตอการเกดิโรคได 
การออกกําลังกายทําใหเสยีเวลาพักผอน 
 
การจัดการความเครียด 
การสวดมนตหรือการนั่งสมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบ
และผอนคลายความเครียดได 
การแกไขปญหาความคับของใจดวยตนเองดีกวา 
การปรึกษาผูอ่ืน 
การหางานอดเิรกทํา  เชนการปลูกตนไม  
การออกกําลังกาย  เปนวิธีทีท่ําใหทานผอนคลาย
ความเครียด 
 
การตรวจรางกายประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําป มคีวามสําคัญและจําเปน
เนื่องจากทําใหทราบปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคและ
คนหาวนิิจฉัยโรคที่อาจเกิดขึ้นโดยไมแสดงอาการ 
การตรวจมะเรง็ปากมดลูกประจําป ไมจําเปน
สําหรับผูหญิงโสดแมวาจะมอีายุมากกวา40 ป 
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ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
19. 

 
20. 

ทานจะพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพประจําป
แมวาตดิภาระกิจ 
ทานจะไมไปตรวจสุขภาพประจําป ถาตองเสีย
คาใชจายเพิ่มเติม 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                                                  
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบหลังขอความ 
                ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 จริงที่สุด               หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  จริง                       หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
 ไมจริง                  หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมจริงที่สุด          หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
ขอ ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริง ไมจริง ไมจริง

ที่สุด 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 
 
 

6. 
 
 

7. 
 

การบริโภคอาหาร 
การรับประทานอาหารที่มีกากใย  เชน  ผัก ผลไม 
เปนประจําทําใหระบบขับถายด ี
การดื่มนมใหเหมาะสมตามวัยจะชวยใหกระดูกและฟน
และทําใหเนื้อเยื่อตางๆทําหนาที่ปกติ 
ขาวกลองหรือขาวซอมมือเปนขาวที่มีวติามนิและคณุคา
ทางอาหารสูง 
การรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน จะทําใหลดการสะสม
ไขมันในรางกายและโลหิตนาํไปสูการมีสุขภาพด ี
เนื้อสัตวไข และถ่ัวเมล็ดแหงมีโปรตนีซึ่งเปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรค 
 
การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนประจาํวันละ 20-30 นาที 
จะชวยลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 
การออกกําลังกายทําใหระบบการยอยอาหารและ 
ระบบขับถายดีขึ้น 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

8. 
 

9. 
 
 
 

10. 
 

11. 
 

12. 
 
 
 

13. 
 

14. 
 

15. 

การออกกําลังกายชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
ความคิดแจมใส 
การออกกําลังกายเปนประจาํชวย ลดระดบัคลอเรสเตอรอล 
ไตรกรีเซอไรดและ เพิ่ม HDL 
 
การจัดการความเครียด 
การทําสมาธิสวดมนตชวยให จิตใจสงบ ไมฟุงซาน  
ลดความเครียดไดด ี
การไดปรึกษา ความไมสบายใจใหเพื่อนหรือญาติที่ไวใจ 
จะชวยใหคลายเครียดได 
การหลีกเลี่ยงความเครียดหรือความไมสบายใจจะทําให 
รางกายและจติใจมีสุขภาพดี 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหรูถึงสภาวะสุขภาพของ
รางกายและถาพบสิ่งปกติจะสามารถแกไขไดทันทวงท ี
ผูมีอายุ 35 ปขึ้นไปมีการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมีและสรีร 
วิทยาของรางกายจึงควรไดรับการตรวจสขุภาพปละ 1คร้ัง 
ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไมจําเปนตองไปตรวจสุขภาพ 
ประจําปเพราะจะทําใหเสียเวลาและคาใชจาย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีแหลงสนับสนุน 
ใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
หลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด เพียงคําตอบเดียว 
 
ขอ ขอความ มี ไมมี ไมทราบ 

 
 

1. 
2. 
3. 
 

4. 
5. 
6. 
7. 
 

8. 
 
 

9. 
 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

ทรัพยากรสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ของทาน 
การจัดสถานทีไ่วสําหรับเลนกีฬาและออกกําลังกาย 
ลานออกกําลังกายเพื่อการบริหารกลามเนือ้  12 จุด 
สวนหยอมและสถานที่พักผอนหยอนใจสภาพแวดลอม 
ที่รมร่ืน 
สถานที่ขายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
สถานที่มีอาหารเพื่อสุขภาพจําหนาย 
แหลงน้ําดื่มทีส่ะอาดสําหรับไวบริโภค 
หองสมุดหรือแหลงใหคนควาขอมูลความรู 
และความบนัเทิง 
เสียงตามสายหรือบอรดใหความรูดานสงเสริมสุขภาพ 
 
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน  การเตนแอโรบิค  
การวิ่ง  การฝกโยคะ 
โครงการอาหารปลอดภัย 
กิจกรรมดนตรีในสวน 
กิจกรรมทําบญุตักบาตร 
กิจกรรมตามเทศกาลตางๆ เชน วันปใหม  วันสงกรานต 
 การแขงขันกฬีาสีภายในโรงพยาบาล 
 การทดสอบสมรรถภาพรางกายทุก 6 เดือน 
การตรวจสุขภาพประจําป 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมตอการสงเสรมิสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
จากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงาน และบคุลากร 
 ทางการแพทย 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับความคิดเห็น/ 
              ความเปนจริงที่ทานไดรับเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้    
              มากที่สุด       หมายถึง     ทานไดรับประมาณ    5-7  คร้ัง/สัปดาห 
              มาก               หมายถงึ     ทานไดรับประมาณ   3-4  คร้ัง/สัปดาห 
              นอย               หมายถึง     ทานไดรับประมาณ  1-2  คร้ัง/สัปดาห 
              ไมไดรับเลย   หมายถึง     ทานไมเคยไดรับเลยใน 1 สัปดาห 
 

ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร ขอ ขอความ 
 มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 

 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
 
 
 
 

7. 
8. 
9. 
10. 

ทานไดขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ผานสื่อตางๆ ตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
วิทยกุระจายเสยีง 
โทรทัศน 
หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 
ปายประกาศ/โปสเตอร 
แผนพับ /คูมือ 
อินเตอรเนต 
 
ทานไดรับการแนะนําและการสนับสนุน 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
ตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนรวมงาน 
ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทาน 
 มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดงันี้     
 มากที่สุด หมายถึง ทานปฏิบัติประมาณ  5-7  คร้ัง/สัปดาห หรือ  เปนประจําสม่ําเสมอ 
 มาก   หมายถึง ทานปฏิบัติประมาณ  3-4  คร้ัง/สัปดาห หรือ เปนทําเปนสวนใหญ 
                นอย    หมายถึงทานปฏิบัติประมาณ1-2 คร้ัง/สัปดาหหรือ นานๆ คร้ัง หรือทําเปนสวนนอย 
            นอยที่สุด    หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห  หรือไมเคยปฏิบัติเลย 
 
 

ระดับของการปฏิบัติ ขอ ขอความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 
6. 
 

7. 
 
 
 

8. 
 

9. 
10. 

 

การบริโภคอาหาร 
ใน 1 วัน  ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู  
ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวตดิมัน
หรืออาหารทอดน้ํามัน 
ทานรับประทานขาวกลอง 
ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 
ทานรับประทาน ผัก ผลไม 
ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด 
เชน  เค็มจัด หวานจดั 
ทานเลือกซื้ออาหารจากรานที่มีอาหารเพื่อสุขภาพ
จําหนายของโรงพยาบาล 
 
การออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาอยางนอยวนัละ 
20-30 นาที  3  คร้ัง/ สัปดาห 
ทานออกกําลังกายจนมีเหงื่อออก 
ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว 
และกายบริหารเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
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ระดับของการปฏิบัติ ขอ ขอความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

11. 
 

12. 
 
 
 

13. 
 

14. 
 

15. 
 

16. 
 

17. 
18. 

 
 
 

19. 
 

20. 
 

21. 
 

22. 

ทานออกกําลังกายตามขั้นตอน คือ อบอุนรางกาย  
ออกกําลังกาย และ ผอนคลาย 
ทานเขารวมกจิกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพของโรงพยาบาล 
 
การจัดการความเครียด 
ทานแสดงอารมณโกรธ ฉุนเฉียว เมื่อรูสึก 
ไมสบายใจ 
ทานพักผอนดวยการนอนหลับอยางนอยวนัละ   
6 – 8 ช่ัวโมง 
ทานรับประทานยาคลายเครยีดเพื่อผอนคลาย
ความเครียด 
ทานผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา
เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  หรือปลูกตนไม 
ทานเขารวมกจิกรรมดนตรีในสวน 
ทานเขารวมกจิกรรมทําบุญตักบาตร 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ทานไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป 
อยางนอย 1 คร้ัง 
ทานไปตรวจสุขภาพในชองปากและฟน 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
ทานไปตรวจสุขภาพประจําปเมื่อถูกบังคับ 
ใหไปตรวจ 
ทานพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพประจําป 
แมวาตดิภาระกิจ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล   รอยเอกหญิง เรวดี กุสุมลกุล 
 
วัน  เดือน  ปเกิด   14  กันยายน  2512 
 
สถานที่เกิด    จังหวดัแพร 
  
ประวัติการศกึษา   วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  พ.ศ.2530 - 2534 
     ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร(เทียบเทาปริญญาตรี) 
 
     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พ.ศ.2547 - 2549 
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
 
ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี  
 
สถานที่ทํางาน        หอผูปวยไอซียูอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
                                          กรุงเทพมหานคร 
         
 
 




