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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Affecting Health Promotion Behaviors of Professional Nurses 

in Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 
                ประเทศไทยเปนประเทศที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางภาวะเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเรว็ 
ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมา  ชีวิตความเปนอยูของประชากรในชุมชนเมือง  สะดวกสบายกวาเดิม 
เนื่องจากความเจริญดานอุตสาหกรรมจึงมีการใชเครื่องจักรเพื่อผอนแรงในการทํางาน                
การออกกําลังกายลดลง  รูปแบบของอาหารที่บริโภคเปลีย่นไป  มีผลิตภณัฑอาหารใหเลือกมากมาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนิยมการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล  โปรตีน  และไขมันสูงหรืออาหาร
แบบประเทศทางตะวนัตกที่เรียกวา  อาหารจานดวน (Fast Food)  เชน  พิซซา  แฮมเบอรเกอร  
หรืออาหารแบบประเทศทางตะวันออก  เชน  บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปและขนมขบเคี้ยวในรูปแบบตาง ๆ   
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจยัที่ทําใหเกดิโรคอวนและภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  อันเปนปจจยั
เสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  จากสถิติ
สาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545)  อัตราตาย ตอประชากรแสนคน  พ.ศ. 2543-
2545  ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปนอัตรา 50.8, 54.8 และ 51.2 ตามลําดับ  โรคเบาหวาน 
คิดเปนอัตรา 14.8, 16.4 และ 14.6 ตามลําดับ  โรคความดันโลหิตสูง  คิดเปนอัตรา 18.9, 24.5 
และ 26.6 ตามลําดับ  จากขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ป 2544 ในรายงาน
สุขภาพโลก 2002  ลดปจจัยเสี่ยงสรางเสริมสุขภาวะ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม   
สุขภาพ, 2546) พบวาภาครัฐตองสูญเสียรายจายเพื่อสุขภาพรวม  รอยละ 57.4  ดวยสาเหตุ         
ดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี
และการสรางเสริมสุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549) สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมุงเนนที่การสรางสุขภาพมากกวาการซอม
และเปนการพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบเพื่อใหเชื่อมโยง ถึงเหตุปจจยัทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนภายใตกลยุทธ “รวมพลัง
สรางสุขภาพ” (Empowerment for Health) โดยกําหนดเปาหมายพัฒนากระบวนการดาํเนินงาน 
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เพื่อพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดวยการผสมผสาน         
การสงเสริมสุขภาพเขากับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลในดานการรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สภาพและการปองกันโรคเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ            
ซ่ึงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 จึงเปนแผนยุทธศาสตรที่ช้ีกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ  ในระยะ
ปานกลาง  ที่สอดคลองกับวสัิยทัศนระยะยาว  และมกีารดําเนินการตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 8  ในดานแนวคิดทีย่ดึ “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” ในทกุมิติอยางเปนองครวม 
และใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล ทั้งดานตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม           
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางระบบบริหารจดัการภายในทีด่ีใหเกิดขึ้นในทุกระดับ อันจะทําใหเกิด
การพัฒนาที่ยัง่ยืนที่มี “คน” เปนศูนยกลางไดอยางแทจริง 
 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อเปน          
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาคนจึงเปนงานที่สําคัญและจําเปนมากในกระบวนการพัฒนา
ประเทศ  เพราะประเทศจะพัฒนาไปไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ และ  
ส่ิงสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหคนมีคณุภาพ  คือการมสุีขภาพดี มีรางกายที่แข็งแรงสมบรูณ 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ถือเปนปจจยัสําคัญที่สุดในการพัฒนาเพื่อใหประชาชน  
มีสุขภาพที่ดี  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปนแบบอยางที่ดีแกสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ  ดังนั้น 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจึงควรมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
เหมาะสม  และเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพ ใหกับประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  พยาบาล  
ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญเปนอยางมาก  ในการใหบริการดานสุขภาพ   
และใกลชิดกับผูปวยและญาติเปนอยางดี  อีกทั้งยังมีจํานวนมากเมื่อเทียบกับ บุคลากรทาง        
การแพทยและสาธารณสุขในสาขาอื่น ๆ ซ่ึงสามารถเปนกําลังสําคัญและเปนแบบอยางในการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหกับบุคคลใกลชิดและประชาชน ได 
 
 จากผลการตรวจรางกายและสุขภาพประจําป  บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา         
ป 2547 (ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา) จํานวน 3517 คน   
โดยแบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมอายุต่ํากวา 35 ป 1,449 คน  พบวามีน้ําหนกัเกินกวามาตรฐาน     
214 คน  คิดเปนรอยละ 6.08  มีภาวะอวน 215 คน  คิดเปนรอยละ 6.11  ความดันโลหติสูงเกิน
เกณฑปกติ 150 คน  คิดเปนรอยละ 4.26  และกลุมอายุมากกวา 35 ป  2,068 คน  พบวาน้ําหนกั
เกินกวามาตรฐาน 477 คน  คิดเปนรอยละ 13.56 มีภาวะอวน 677 คน  คิดเปนรอยละ 19.25   
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ความดันโลหติสูงเกินเกณฑปกติ 367 คน  คิดเปนรอยละ 10.44 ไขมันในเลือดสูงเกินเกณฑปกติ 
1,247 คิดเปนรอยละ 60.30 ซ่ึงปญหาสุขภาพของบุคลากรที่เกิดขึ้นมีสาเหตุสวนใหญจาก        
พฤติกรรม  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสามารถปองกันไดดวยวิธีการปองกนัดูแลสุขภาพของตนเอง   
ที่เหมาะสมจากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาว  ผูวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากร
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาล  โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยันํา   
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และปจจัยทางชีวสังคม  เพื่อจะไดนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐาน           
ในการกําหนดกลวิธีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดี ถูกตองและเหมาะสมซึ่งนําไปสูการมีสุขภาวะที่สมบรูณ และมีดุลยภาพ  ทั้งรางกาย 
จิตใจ  สังคม  และ จิตวิญญาณ   มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับประชาชน 
และบุคลากรในโรงพยาบาลได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
   
  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้  
 
  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนสําคัญดังนี้ 
 
 1. สามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้  มาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย   
แนวทางปฏิบตัิและแบบแผนในการดําเนนิงานสุขศึกษา  หรือจัดโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริม  
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงจะสงผลทําใหพยาบาลวิชาชีพ        
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และเปนตัวอยางที่ดีแกบุคลากร        ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. เปนแนวทางในการศึกษา  คนควา  วิจัย   เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
กลุมเปาหมายอื่น ๆ  ตอไป          
                                 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
ซ่ึงทําการวิจัยในระหวางเดอืนเมษายน 2548 -  เดือนกุมภาพันธ 2549 
 
 2. ตัวแปรที่ใชศกึษา กําหนดจากแนวคิด  PRECEDE  Model 
   

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) 
 
 แบงเปน  3 กลุมปจจัย  คือ 
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 1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors) ไดแก 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3  การรับรูประโยชนของการการสงเสริมสุขภาพ 
  
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling  Factors) ไดแก 
 
  2.1  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
 
               2.2  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) ไดแก 
 
  3.1  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 
 
               3.2   การไดรับการสนับสนุนจาก  ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากรทาง   
การแพทย 
 
ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) 
 
 คือ   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
4  ดาน   
 
 1. การบริโภคอาหาร 
  
 2. การออกกําลังกาย 
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 3. การจัดการกับความเครียด 
 
 4. การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive  Variables)  
 
 คือ  ปจจัยชีวสังคม  ไดแก   
 
       1.  อายุ 
 
       2.   ระดับการศึกษา    
 
      3.  สถานภาพสมรส 
 
       4.  ประสบการณการทํางาน 
 
       5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 

คํานิยามศพัท 
 
 เพื่อใหการวิจยัครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกนั  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามศัพทไวดังนี ้
 
 1.  พยาบาลวิชาชพี  หมายถึง  พยาบาลที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนประกอบโรคศิลปะ  
สาขาการพยาบาล และผดุงครรภช้ันหนึ่ง  ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
ของสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย  และปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   ความสามารถที่จะอธิบายของ
พยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรม  เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร     
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป 
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 3.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกเชื่อ  ความพรอม                 
ที่จะปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ตอการสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร              
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด   การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 4.  การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับรูถึงประโยชน
ของการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย 
 การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 5.  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  หมายถึง  การที่หนวยงาน    
มีการประกาศนโยบายและใหความสําคัญ ของการสงเสริมสุขภาพ หรือมีแผนการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การมีแผนการตรวจสุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 6.  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพหมายถึง การมีสถานที่เอื้ออํานวยตอ
พยาบาลวิชาชพีในการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดังนี ้
  
  6.1  ดานการออกกาํลังกาย  เชน  สถานที่ออกกําลังกาย  สวนสุขภาพ 
  
  6.2  ดานการจดัการความเครียด  เชน  สถานที่พักผอนหยอนใจ 
               
  6.3 ดานการบริโภคอาหาร 
               
  6.4  ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 7.    การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  และบุคลากรทางการ
แพทย  หมายถึงการไดรับคาํแนะนําและไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  
และบุคลากรทางการแพทย   เพื่อสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 8.  การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ หมายถึง  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสอืพิมพ 
นิตยสาร  วารสาร  แผนปลิว  แผนพับ  อินเตอรเนต 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีแนวคดิทฤษฎี  และงานวจิัยที่เกีย่วของที่ผูวิจัย       
ไดคนควาและประมวลไดดังนี้ 
 
        1.   ลักษณะงานและสภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
 
 3. แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาประยกุตใชในงานวจิยั 
 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของกับปจจัยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
 

ลักษณะงานและสภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 Diczfalusy( อางใน วาริณี, 2541)  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการใหบริการแกประชาชนทั่วไปในครอบครัว  ชุมชน  และสถานบริการ  ครอบคลุม
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค     การรักษาและการฟนฟูสภาพ  การใหบริการสุขภาพ
ดังกลาวมีความซับซอนมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  และการ
ขยายตวัของเขตเมืองอยางรวดเร็ว  ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวติเกดิความบีบคั้น  รีบเรง  มีการ
แขงขันสูง  และมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม ปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นเนื่องมาจาก        
พฤติกรรมสุขภาพแบบแผนการดําเนินชีวิต  และปญหาทางดานรางกาย  เชน  โรคหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  โรคกระดูก  และความเครียดที่เกดิจากที่ทํางาน  ซ่ึงพยาบาล
วิชาชพีเหลานีมุ้งที่จะทํางานในความรับผิดชอบของตนใหบรรลุวตัถุประสงค  รวมทัง้จากลักษณะ
การทํางานของพยาบาลที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  ความเครียด  สภาพแวดลอมที่มีแตความวุนวาย       
และสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและญาติ ทําใหพยาบาลเกิดความเครยีดจากการ
ทํางาน  และจากลักษณะของงานที่เปนงานที่หนกั (ฟาริดา, 2543)  เนื่องจากจะตองมีการ
ปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยนหมนุเวยีนกนัไปทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก      เพื่อใหมี
การพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง  ในการทํางานของพยาบาลตองมีการ
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ประสานงานระหวางทีมสุขภาพระหวางหนึง่เวร ตออีกหนึง่เวร   ทีจ่ะมีการสงตอขอมูลผูปวย      
ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการประสานงานทําใหการทํางานของพยาบาลจะตองยืดระยะเวลา       
ในการทํางานตอไปอีก  อันมีผลทําใหพยาบาลจะตองมีการขึ้นปฏิบัติงานเร็วและลงทํางานชา 
กวาปกติ 1 – 2 ช่ัวโมง  จากลักษณะงานของพยาบาลดังกลาว  สงผลกระทบตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของพยาบาลไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร   การนอนหลับ  และการออกกําลังกาย     
เปนตน 
 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
            พฤติกรรม (Behavior)  ประภาเพ็ญ และ สวิง( 2534)  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรมของบุคคล  จึงหมายถึงปฏกิิริยาหรือกจิกรรมตาง ๆ ทุกประเภทที่
บุคคลกระทําทั้งภายในและ ภายนอกตวับคุคลทั้งที่สังเกุตไดและสังเกตุไมได  แตสามารถวัดและ
บอกไดวาดีหรือไมดี  เชน ความคิดเห็น  ความรูสึก  ความเชื่อ  เปนตน  โดยพฤติกรรมของบุคคล
มีความแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  และอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอื่น  
สภาพการณขณะนัน้  และประสบการณในอดีต  
 
           พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง  ซ่ึงสามารถทําความเขาใจได  โดยอาศยั
ปจจัยทางจิตวทิยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกดิการเรียนรูนัน้ ๆ  พฤติกรรมของบุคคล 
จึงอาจแบงไดเปน 2 ชนิด (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) คือ  พฤติกรรมภายในหมายถึง  ปฏิกิริยา
หรือกจิกรรมภายในตวับุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่  รวบรวม  สะสม  และสัง่การ  มีทัง้ที่เปนรูปธรรม
และนามธรรม  เชน  การบบีตวัของลําไส  การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ  และความคิด  ความรูสึก  
ความเชื่อ  เจตคติ  คานิยม    พฤติกรรมภายในบุคคลอื่นไมสามารถวัดหรือสังเกตุได  เชน  การ
นั่ง  การเดิน  การยืน  การเขียนหนังสือ  เปนตน  
 
           Pender (1987) ไดอธิบายถึง  พฤติกรรม  มนุษยวาเสมือนพื้นฐานความเขาใจเกีย่วกับ  
การกระทําเพื่อปองกนัและสงเสริมสุขภาพทีเ่ปนไปตามรูปแบบแผนการรกัษา เปนการผสมผสาน
ระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยา  และสังคม  ตลอดจนสภาวเศรษฐกิจของ              
แตละบุคคลนัน่คือไมเพียงแตลักษณะบุคคลิกภาพ ความเชื่อภายในตวับคุคลเทานั้น  หากแต
ธรรมชาติของกลุมสังคม  และสภาพแวดลอมก็มสีวนเกี่ยวของ  สามารถนํามาอธิบายเกีย่วกับ
พฤติกรรมของมนุษยไดทั้งสิ้น 
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 Pender (อางใน สมจิตและคณะ, 2543) กลาววา  สุขภาพหมายถึง  การบรรลุถึงการใช
ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพฒันา  ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ไดจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัม
พันธภาพกับบคุคลรอบขางในขณะเดียวกนัมีการปรับตัวตามความจําเปน  เพื่อความมั่นคงของ
โครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง  
 
  Blum (อางใน มาลี, 2545) ใหความหมายของสุขภาพไววาเปนความสามารถของบุคคล 
ที่จะทําหนาทีต่าง ๆ อยางเตม็ความสามารถ  ดํารงรักษาความสมดุลระหวางความตองการทางสังคม 
ปลอดภัยจากความไมพอใจ  ไมสบายใจ  โรคภัยไขเจ็บ  หรือความพิการ  และมีพฤติกรรม          
ในแบบที่สงเสริมใหตนอยูรอดปลอดภัย มีความสุขและมีความพึงพอใจในการดํารงชีวิต 
 
 ธนวรรธน (2544)  กลาววา  การสงเสริมสขุภาพเปนเปาหมายหลกัของการพฒันาสุขภาพ
และการดําเนนิงานสาธารณสุข  การสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได  ตองอาศัยพฤติกรรมของแตละ
บุคคลเปนหลัก  เพราะการสงเสริมสุขภาพในบคุคลตาง ๆ ในครอบครวั  และในชุมชน  จะเกิดขึน้
ไดกด็วยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบคุคลตาง ๆ ตลอดชีวิต จึงจะมีผลตอการ
พัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 
 World Health Organization (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา    
การสงเสริมสุขภาพหมายถึง  กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ  และสังคม  
บุคคล  หรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่คาดหวัง  สามารถกระทํา  
กิจกรรมที่จะสนองตอบตอความตองการ  และสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขปญหาเมื่อเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคคลจะตองตระหนกัวาสุขภาพนัน้เปนสิ่งสําคญั 
จะตองนํามาเกีย่วของหรือสอดแทรกอยูกบัการดํารงชีวติประจําวนัไมใชเปนเปาหมายของ      
การดําเนินชวีติ  แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี  และ
นําไปสูความเปนอยูที่ดีเนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวใหเขากับ           
ส่ิงแวดลอมและสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอภาวะสุขภาพ รวมทั้งเนนถึง     
ความรวมมือของทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจ  ปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพือ่เกื้อกูล
ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ลดปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิม่สุขภาพ 
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 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ผลรวม
ของการสนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดผลทางการปฏิบัติ
และสภาพการณของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวสุขภาพที่สมบรูณ  การปฏิบัติเหลานั้น
อาจจะเปนของบุคคล  ชุมชน  ผูกําหนดนโยบายและนายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซ่ึง
ปฏิบัติ/กระทําเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสงัคมสวนรวม 
 
 Pender (1997) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยใหความสําคญักับวิถีการดําเนินชีวติของ
บุคคลและบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Parse (1990) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพื่อกระตุนหรือสงเสริม      
ใหกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  ดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโตการพัฒนาตนเอง  และการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น 
 
 Walker et al. (1987)   กลาวรวมกันวา  วิถีการดําเนินชวีิต (Life Style) และพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพมีความหมายเหมือนกนัโดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนการกระทํา 
ทางบวกของชวีิตมีผลโดยตรงการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุขของบุคคล 
 
 Palank (1991) ใหความหมาย  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่ริเริ่มโดย  บคุคล  ทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุข (Well being) พฤติกรรม   
ดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการที่เพียงพอ  การมีกิจกรรม 
ตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 
 
 Murray and Zentner (1993) ใหความหมาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเพื่อยกระดับความเปนอยูใหดขีึ้น และการบรรลุถึงศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพ
สูงสุดเทาที่จะเปนไปไดในแตละบุคคล     ครอบครัว  กลุมชน  และสังคม  
 
 จากความหมายการสงเสริมสุขภาพในขางตนสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพตนเองใหดีขึ้น
กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ทั้งรางกาย  จติใจ  และสังคม  รวมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมเพือ่ใหบุคคล  
สามารถปองกันหรือหลีกเลีย่งสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และอยูในสิ่งแวดลอมหรือ
บรรยากาศที่สงเสริมสุขภาพ 
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แนวคิดทฤษฎท่ีีนํามาประยุกตในงานวิจัย 
 
แนวคิดรปูแบบจําลอง  PRECEDE   Model 
 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัย  ที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น  มีแนวคดิในการวิเคราะหอยู  3  กลุม 
 คือ (Green et al.  1980)   
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบคุคล (Intra Individual Causal Assumption)  
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม  หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก     
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล  ซ่ึงเปนปจจยั   
ทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ         
การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภมูิศาสตร  เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย  (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มีแนวคดิวา  
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตจุากทั้งปจจยัภายในบุคคลและปจจยัภายนอกบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจยัที่อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือ 
 

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
- การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกดิโรค 
- องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
- ความรู 
- องคประกอบดานประชาชน 
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 โดยแนวคิดในกลุมที่  จะทาํทฤษฏีจิตวิทยาการเรียนรู จติวิทยาสังคม  สังคมศาสตร 
ประชาการศาสตร และสาขาอื่น ๆ  เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม
และพยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชพีสาขาตาง ๆ เขามารวมดาํเนนิการ
ดวยกัน   
 
 PRECEDE  Framework (Green et al.  1980)  เปนตวัยอมาจาก  Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการ
วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Lawrence  
W.Green  ที่มีแนวคดิวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple  Factors)  ดังนั้น
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เพื่อนํามาเปนขอมลูในการ
วางแผนและกาํหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป  
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE  Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลบั  โดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือคณุภาพชีวิตของบคุคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยที่เกีย่วของ      โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมากจากพฤตกิรรมของบุคคล  การ
วิเคราะห  ประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ  7 ขั้นตอน  ดังนี ้
 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ  
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด และเปนตวักําหนดระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้  จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย  การเกิด
โรคและภาวะสุขภาพตลอดตนปจจยัตาง ๆ  ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค  
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การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรยีงลําดับความสาํคัญของปญหา  เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขึ้นตอนที่ 1 – 2  จะนํามาวเิคราะหตอเพือ่หา
สาเหตุที่เกีย่วของ  โดยแบงเปนสาเหตุอันเนือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคลและสาเหตุทีไ่มเกี่ยวของ
กับพฤตกิรรม  เชน  สาเหตุจากพนัธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกจิ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นทีเ่ปนสาเหตุ  อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ     
ทั้งที่เปนปจจยัภายในตวับุคคล  และปจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน
สุขศึกษา  โดยในขึ้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  
และปจจยัเสรมิ 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  หมายถงึ  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบคุคล  หรือในอกีดานปจจยันีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล  ซ่ึง ๆ ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education  Expericence) ซ่ึงความพอใจนี้อาจ
มีผล ทั้งในทางสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึง
เปน องคประกอบของปจจัยโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื้อ  คานิยม  การรับรู  
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม – เศรษฐกิจ (Socio – Economic Status)  และอายุ  
เพศ  ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทาง
สุขศึกษา ดวย 
 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะ
กอใหเกิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
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 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ้นเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวตัถุวาสิ่งนั้น ๆ  
เปนสิ่งที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Becker (อางใน Green, 1980)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึน้อยูกับความเชื่อใน  3  ดาน  
คือ 
 
 1.    ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอนัตราย 
 
 2.    ความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวด ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกจิ 
 
 3.    ความเชื่อเกีย่วกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา  จะคุมคา
มากกวาราคา  เวลา  และสิ่งตาง ๆ  ที่ลงทุนไป  เมื่อความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล                
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม 
  
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเกี่ยวกันเขาก็พอใจ        
ในการสูบบุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล  วัตถุ  
การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดแีละผลเสยีในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามรถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ     
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ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรพัยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง   
เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility)  ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ   เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ  
คําชมเชย  การยอมรับการลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะ
แตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ กไ็ด 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3  
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจยันาํ  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดังกลาวรวมกนัเสมอ  โดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว( Green et al.1980)  ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธ
เชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ  ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการ
วิเคราะหหา     ความสัมพนัธระหวางสาเหตุทางพฤตกิรรมกับปจจยัดงักลาว  ดังภาพที2่ โดยใน
การวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤตกิรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ  ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
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 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา    
รวมทั้งปจจยัเอื้อดวยเชนกนั 
 
 ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational 
Strategies)   
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขัน้ตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศกึษามาใช  ทั้งนีโ้ดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลอง กับผลการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมทั้ง  3  ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคําถึงถึง
การผสมผสานหลายเทคนิคหลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
          ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร  จัดการที่จะมีผล
ตอการดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขางคือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้    
ไดแก  งบประมาณระยะเวลา  ความสามารถของผูดําเนนิการ  ตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆ ในองคกร  
ดังนัน้ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศกึษาใด ๆ  จะตองใหความสําคญักับขั้นตอนนี้ไมนอยไป
กวาในขั้นตอนอื่น ๆ และจะตองมีการวเิคราะห  และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ
การวิเคราะหหาปจจยัที่มีตอพฤติกรรม 
  
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะมปีรากฏอยูในทกุขึ้นตอนของการดําเนินงาน  โดย
ทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว         การ
ประเมินผลใน  PRECEDE  Framework  จะประกอบดวย  การประเมินใน  3  ระดับ  คือ   การประเมิน
โครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัย
ทั้ง   3  ดาน และทายสุด  คือ  การประเมิน  ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล  ซ่ึง
การประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว 
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ภาพที่ 1  รูปแบบกระบวนการวิเคราะหการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา 
               (PRECEDE  Framework) 
ที่มา: Green et al.  (1980)  

ขั้นตอนที่  6 
การวิเคราะหทาง 
การบริหาร 

ขั้นตอนที่  4 - 5 
การวิเคราะหทาง 
การศกึษา 

ขั้นตอนที่  3 
การวิเคราะหทาง 
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที่  1 - 2 
การวิเคราะหทาง 
ระบาดวิทยาและสังคม 

ปจจัยเอื้อ 
  ความรู 
 ทัศนคติ 
 คานิยม 
 ความเชื่อ 

ปจจัยเสริม 
  ครอบครัว 
 เพื่อน 
 ครู 
 หัวหนางาน 

ปจจัยนํา 
  ทรัพยากร 
ที่มีอยู 
 การเขาถึง 
ทรัพยากร 
 ทักษะ 

องคประกอบทาง
สุขศึกษาใน

โครงการสุขภาพ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

สาเหตุอ่ืนๆ  

ปญหาอื่นๆ  

ปญหาสุขภาพ 

คุณภาพชวีิต  
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ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา: Green and Kreuter (1991) 
 
 
 

    
 

ปจจัยนํา 
-  ความรู 
-  ทัศนคต ิ
-  ความเชื่อ 
-  คานิยม 

ปจจัยเอ้ือ 
-  ทรัพยากรทางสุขภาพ 
-  การเขาถึงแหลงบริการ 
-  กฎหมายขอบังคับ 
-  ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
-  ครอบครัว 
-  เพื่อน 
-  บุคลากรสาธารณสุข 

พฤติกรรมเฉพาะอยาง
ของบุคคล 

ส่ิงแวดลอมและ
สภาพการดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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รูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist และ Pender 
 
 รูปแบบการวัดวิถีการดําเนนิชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดประเมินวิถีชีวิต 
และลักษณะนสัิยทางสุขภาพของเพนเดอรเพื่อใชวดัพฤตกิรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
(Walker et al., 1987) 
 
 1.  การบรรลุเปาหมายในชีวิต (Self – Actualization) หมายถึง  การมีจุดมุงหมายในชีวิต 
กระทํากจิกรรมหรือมีพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายนั้นมีความพึงพอใจในชวีิต       
                       
   2.   การรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility)  เปนความตระหนกัตอสุขภาพ 
ของตนเอง  โดยมีการตรวจรางกายสม่ําเสมอ  สังเกตุอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดวยตัวเอง    
แสวงหาความรูดานสุขภาพ  และแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลในวชิาชีพสุขภาพเมื่อจําเปน          
 
    3.  การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย  เปนกิจกรรมที่กระทํา 
เพื่อสงเสริมสุขภาพและความมีอายุยืนยาว  เชน  การเดนิ  กิจกรรมสันทนาการ  เปนตน  
 
 4.   การรับประทานอาหารมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและ 
ไดคุณคาทางโภชนาการ 
 
 5.   การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support) เปนความตระหนักถึง  
ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม  มีความสัมพันธในครอบครัว  เพื่อน  สังคม 
 
     6.    การจัดการกับความเครียด (Stress Management) รวมถึงการพักผอน 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 
   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัไดเลือกศึกษาปจจยัตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model ประกอบดวย  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
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การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การสนับสนุนแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย  ผูวิจัยไดประยกุตรูปแบบการวัดวิถีชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพของ 
Walker  and Pender (1987) เพื่อวัดพฤตกิรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ 
 
 1. ดานการบรโิภคอาหาร 
 
 2. ดานการออกกาํลังกาย 
 
 3. ดานการจดัการความเครียด 
 
 4. ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การบริโภคอาหาร 
 
 จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวาอาหารวา อาหาร หมายถึง วตัถุที่มนุษยรับเขา
รางกายโดยวิธีใด ๆ  ก็ตามแลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานการสรางเสริมความ
เจริญเติบโตชวยซอมแซมเนื้อเยื่อทีเ่สื่อมสภาพ  ทัง้ยงัชวยในการ ค้ําจุนรางกาย ตลอดจนการดํารง
รักษาสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายมีความสมบรูณแข็งแรงและมีสุขภาพดี  การที่อาหารจะ
กอใหเกิดประโยชน ตอรางกายตามที่ไดกลาวมานั้นก็ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผาน
กระบวนการ Oxidation และเปลี่ยนเปนพลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณ
ของกิจกรรมตางๆที่กระทําตามชวงวยัของบุคคล  การบริโภคอาหารที่มคีุณคาและปลอดภัย  
รางกายจะสามารถนําอาหารที่มีไปใชไดอยางเต็มที่ไมถูกขัดขวางจากกระบวนการใด ๆ ทําใหมี
ผลตอสุขภาพดังนี ้
 
 1. ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของ   
รางกายดมีีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบรูณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้ําหนัก
จะเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว 
 
 2. ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
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 3. ทําใหมีประสิทธิภาพการทํางาน  บุคคลที่ไดรับอาหารเพยีงพอกับความตองการของ
รางกายจะทําใหมีพลังงานทีจ่ะใชในการทาํงานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตไดอยาง          
มีประสิทธิภาพในทางตรงกนัขามผูที่ไดรับอาหารไมเพยีงพอจะทํางานไดนอยและเหนื่อยเร็ว 
 
 4. ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายยุืน  ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลล
ใหมเปนไปดวยดี  ทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดชื่นกระฉับกระเฉง 
 
 5. ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตอืรือลน  สดชื่น  แจมใส  มีสมาธิ  อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 
 
 สมจิต และคณะ (2543) กลาววา  ความตองการสารอาหารในวัยผูใหญ จะขึ้นอยูกบั      
กิจกรรมที่ทําในแตละวัน ซ่ึงปกติอัตราการเผาผลาญอาหารของรางกายจะลดลงประมาณรอยละ 
2  ของทุก ๆ 10 ป หลังจากอายุ 30 ปไปแลว เนื่องจากการลดของฮอรโมนเอสโตรเจน จึงทําให   
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมนี้ําหนกัมากขึน้ 
 
               ขอแนะนําการบริโภคอาหารสําหรับวัยผูใหญ  คือ 
 

1. บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู 
 
 2. เลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน งา  ปลาเล็กปลานอย  น้ํานมถั่วเหลือง หรือ 
นมพรองมันเนย  เพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน 
  
 3. จํากัดอาหารที่มีรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจดั  และเผ็ดจัด 
 
 4. เลือกอาหารที่มีธาตุเหล็กและวิตามนิซี  เพือ่ปองกันโรคโลหิตจาง (Anemia) 
 
 5. ควรบริโภคผลิตภัณฑถ่ัวเหลืองเพิ่มเติมสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดอืน  เนื่องจาก
พบวามีไฟโตเอสโตเจนออกฤทธคลาย ฮอรโมน 
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 6. ออกกําลังกายสม่ําเสมอในชวงที่มีแดด  เพือ่ใหไดวิตามินดี 
 
 7. หาความรูเกีย่วกับอาหารสงเสริมสุขภาพอยูเสมอ 
 
 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 กัลยา (2534) ไดกลาวถึง การรับประทานอาหารในวัยผูใหญ ดังนี้ ในวัยเด็กธรรมชาติ
ของเด็ก ยอมมีการเคลื่อนไหว การไดรับอาหารที่พอเหมาะรวมกับการออกกําลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวทีพ่อเพียงจะสงเสริมใหเด็กเจรญิเติบโตเต็มที่  แตเมื่อถึงวยัผูใหญหรือวยัทํางาน อาจ
เปนตัวกําหนดทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกาย หรือลดการเคลื่อนไหว  จึงจําเปนตองใหความ
สนใจกับโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการ
เกิดโรคตาง ๆ อันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก  โรคอวน  โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค    
โดยมีหลักในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสาํหรับบคุคลวัยผูใหญ  ดังนี ้
 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณทีพ่อเหมาะกับวยัและสภาพการทํางาน    
 
  อาหารที่ดีสําหรับคนทุกเพศทุกวยั คือ อาหารที่ครบ 5 หมู  หมูคารโบไฮเดรต         
ไดแก  ขาว  แปง  เผือก  มนั  น้ําตาล  ใหพลังงานแกรางกาย  หมูนม  ไข  เนื้อ  ถ่ัวตาง ๆ ใหโปรตีน 
วิตามินและเกลือแร  หมูไขมันใหพลังงาน  หมูผักและผลไมใหวิตามนิ  เกลือแร  การรับประทาน
อาหารไมวาจะเปนคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป  จะถูกสะสม 
ในรูปของไขมนั   ทั้งสิ้น ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบ  
ทั้ง 5 หมู  ควรมีสัดสวนคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 
 
 2. บริโภคอาหาร ไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ  
 
  ปจจุบันเปนทีย่อมรับกันแลววา  การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทน  
ไขมันชนิดอิ่มตัว  รวมทั้งการควบคุมการบริโภคคลอเรสเตอรอลจะชวยในการปองกนัการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด  การเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช  ไดแก  น้ํามันถ่ัวเหลือง  ขาวโพด          
ถ่ัวลิสง  รํา  จึงดีกวา การเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตว  เชน  น้ํามนัหมู  ซ่ึงมีปริมาณไขมัน
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อ่ิมตัวสูง  ชนดิของคารโบไฮเดรต  ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน  เชน  แปง  ขาว  เผือก  มัน       
มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  เชน  น้ําตาล  การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกนั  จะทําใหเกดิ
การยอยและดดูซึมไปใชตางกัน  คุณภาพของโปรตีน มีความสําคัญไมยิง่หยอนกวาคณุภาพของ
คารโบไฮเดรตและไขมัน  ปกติแลวโปรตีนจากสัตว  เชน  หมู  เนื้อ  ไก  ปลา  ไข  นม  จะมี    
คุณภาพดีกวาโปรตีนจากพชื  เนื่องจากเปนแหลของกรดอะมิโนที่จําเปน  อยางไรกด็ีการบริโภค
หมู  เนื้อ  มักจะพบวาทําใหปริมาณไขมันสัตวสูงตามไปดวย ถึงแมจะเลือกบริโภคเนื้อแดง  ก็
มักจะมไีขมันแทรกอยูทําใหเพิ่มไขมันชนดิอิ่มตัวในอาหารที่บริโภค  ในการควบคุมปริมาณ
ไขมัน ที่ไดรับ  การบริโภคปลาจะดีกวา  เนือ่งจากปลามีไขมันต่ํากวาเนือ้สัตวนั่นเอง โปรตีนจาก
พืช  แมจะใหกรดอะมิโนทีจ่ําเปนสูงไมเทาในสัตว แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอืน่ที่เหมาะสม     
เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริม ทําใหคุณภาพของโปรตีนของอาหารดีขึ้น   
 
 3. เพิ่มการบริโภคใยอาหาร (Dietary fiber)  
 
  จากการศึกษาพบวา ใยอาหารมีความจําเปนตอชีวิตประจําวันอยางมาก ชวยใน 
ระบบขับถาย ปองกนัทองผูก โรคเกีย่วกับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส 
นอกจากนี้ยังมรีายงานวา ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา ทําใหปองกัน 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ดังนั้น การบริโภคใยอาหารจึงจําเปน
อยางมากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย อยางไรก็ตาม การบริโภคในปริมาณที่สูง
เกินไป สามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแรธาตุบางชนิด  เชน  สังกะสีและทองแดง  ถึงแมวา 
ปริมาณใยอาหารจะไมมีการกาํหนดวาควรจะไดรับปริมาณเทาไรในหนึ่งวนั การสงเสริมการบริโภค
ผักและผลไมเปนประจําวัน ทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร และใยอาหารนั้น นับวามีความจําเปน
อยางยิ่ง  
 
  การไดรับอาหาร 5 หมู  ในปริมาณและคณุภาพที่ดี เปนสิ่งที่พึงกระทําขณะเดียวกนั 
การคํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวา  คนสวนใหญยงัขาดอยู  เชน  แคลเซียม  การดื่มนมเปน
ประจํา นอกจากจะไดโปรตนีที่มีคณุภาพดแีลว ยังเปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย 
นม 1 แกว (8 ออนซ)  จะใหพลังงาน 160 แคลอรี   โปรตีน 8 กรัม  และแคลเซียม 280 มิลลิกรัม        
การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกผุ (Osteoporosis) จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมเปนประจํา  เชน  นม  ปลาเล็กปลานอย  ถ่ัวตางๆ  ผักสีเขียว เปนตน  
 



 25

 การบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ 
 
 กองสุขศึกษา (2545) ไดกลาววา ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ     
การพึ่งตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมายเกีย่วกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุมวัยเรียน   
วัยทํางานและผูสูงอายุ  ถูกตองไมนอยกวารอยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2540) ซ่ึงสอดคลองตาม  
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในขอ 4 ที่วา กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด ซ่ึงมีขอปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 
 1. เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะและสกุเสมอ 
 
 3. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสม  
 
 4. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั  
 
 5. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 
 การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
 อาหารหลัก 5 หมู คือ การจดัการรวมอาหารที่ใหคณุประโยชน หรือมีสารอาหารสวนใหญ
คลายๆ กันไวดวยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูวา ในวนัหนึง่ๆ ไดรับประทานอาหาร
ที่จะใหคุณประโยชนตางๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  จะทําให
รางกายสมบูรณแข็งแรง มีความตานทานโรคภัยไขเจ็บไดด ี
 
 ในอาหารแตละชนิดประกอบดวยอาหาร  หรือธาตุอาหารหลายชนิดดวยกันมากบางนอย
บาง  ไมมีอาหารชนิดหนึ่งชนิดใดเพียงชนิดเดียว  ที่จะใหสารอาหารครบในปริมาณที่เพียงพอ
แก ความตองการของรางกาย ดังนัน้วนัหนึ่งๆ จึงตองรับประทานอาหารหลายๆ อยางดวยกนั 
เพื่อวาสารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหนึ่ง  เมื่อรวมกันแลว ก็จะไดครบตามที่รางกาย
ตองการ สําหรับประเทศไทยไดแบงสารอาหารที่มีอยูเปน 5 หมูดวยกนั ตามปริมาณสารอาหารที่
มีอยูมาก ดังนี้ คือ  
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  อาหารหลักหมูท่ี 1  ไดแก  อาหารจําพวกเนื้อสัตว  หมายถึง  เนื้อสัตวทุกชนิด  เชน    
เนื้อหมู  วัว  ควาย  ไก  เปด  ปลา  หอย  กุง  กบ  แมลง ฯลฯ  
 
 อาหารจําพวกไข  ไดแก  ไขเปด  ไขไก  ไขเตา  ไขนกกระทา  ไขนกพิราบ ฯลฯ  
 
 อาหารจําพวกนม รวมทั้งน้าํนมจากสัตวทุกชนิดทีใ่ชเปนอาหาร ไมวาจะเปนในรูปของ
นมสด นมผง หรือผลิตภัณฑตางๆ จากนม  
 
 อาหารจําพวกถั่วเมล็ดแหงตางๆ และผลิตภัณฑจากถัว่  เชน  เตาหู  นมถั่วเหลือง ฯลฯ  
 
 สารอาหารที่ไดรับมีหลายชนิด  ไดแก  โปรตีน  รองลงมา  ไดแก  ไขมนั  เกลือแร  และ
วิตามินตางๆ  พวกเครื่องในสัตว  โดยเฉพาะ ตับ  มีวิตามินและเกลือแรมากเปนพเิศษ 
 
 ประโยชนของอาหารหมูนี้ คอื  
 
 1. ชวยใหรางกายเจริญเติบโต  เชน  ชวยสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ  รวมทั้งซอมแซม
สวนที่สึกหรอในอวยัวะตางๆ 
 
 2. เปนสวนประกอบของสารเคมีในรางกายที่ใหอํานาจในการตานทานโรค  
 
 3. ใหพลังงาน โปรตีน 1 กรัม  ใหพลังงาน 4 แคลอรี่  
 
 4. เปนสวนประกอบของน้ํายอยและฮอรโมน เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ 
เชน  การยอย 
 
 อาหารหลักหมูท่ี 2  ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาล  หัวเผือก  มัน  
 
 อาหารจําพวกแปง  ไดแก  แปงขาวเจา แปงขาวเหนียว  แปงขาวโพด  แปงสาลี  แปงมัน
สําปะหลัง  กวยเตี๋ยว  ขนมจนี ฯลฯ  
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 อาหารจําพวกน้ําตาล  ไดแก  น้ําตาลทราย  น้ําตาลมะพราว  น้ําตาลออย 
 
 อาหารจําพวกเผือกมัน  ไดแก  มันเทศ  มันสําปะหลัง  มันมือเสือ 
 
 ประโยชนของอาหารหมูนี้  คือ  ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหรางกาย    
มีแรงงาน  สามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ได 
 
 อาหารหลักหมูท่ี 3  ไดแก  พืช ผักตางๆ  ทั้งผักใบเขียว  ผักสีเหลือง  มีทั้งผักที่เปนใบ 
เปนดอก  ผล  ตน  ราก  หวั ฯลฯ  สารอาหารที่ไดจากอาหารหมูนี้ คือ วิตามินและเกลือแร  เชน 
วิตามินเอ  วิตามินบี  แคลเซียม  เหล็ก  เปนตน  ประโยชนของอาหารหมูนี้ คือ  
 
 1. ชวยบํารุงสุขภาพรางกาย และทําใหอวยัวะตางๆ ทํางานตามปกติ 
 
 2. ชวยใหรางกายสดชื่น  บํารุงสุขภาพของผิวหนัง  นัยนตา  เหงือกและฟน 
 
 3. ชวยปองกันและตานทานโรค 
 
 4. ชวยใหการขับถายสะดวก 
 
         อาหารหลักหมูท่ี 4 ไดแก ผลไมตางๆ ผลไมใหสารอาหารคลายพวกผกั คือ ใหเกลือแร 
และวิตามนิตางๆ ผลไมแทบทุกชนิดใหวิตามินซีแกรางกาย  นอกจากนี้  ยังใหวิตามินเอ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผลไมที่มีสีเหลือง  ผลไมแหง  จะใหแคลเซียมและแรเหล็กอยูพอสมควร  สวนวิตามนิ
อ่ืนๆ จะมีอยูบางในปริมาณที่ไมมากนักแตชวยเสริมใหไดวิตามนิตางๆ  ในอาหารครบถวน
ประโยชนของอาหารหมูนี้ เชนเดียวกับอาหารหมูที3่ 
 
          อาหารหลักหมูท่ี 5  ไดแก ไขมันและน้ํามนัจากพืชและสัตว 
 
 ไขมันไมจําเปนตองอยูในรูปของน้ํามันที่ใชประกอบอาหารเทานั้น  พวกเนื้อสัตวบางอยาง 
เชน  เนื้อหมู  ไข  หรือถ่ัวตางๆ  โดยเฉพาะถั่วลิสง  ถ่ัวเหลือง  ก็มีไขมันอยูดวยเปนจํานวนมาก
พอสมควร 
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 ไขมันจากสัตว  ซ่ึงเปนไขมนัชนิดอิ่มตวัทีใ่ชมากที่สุด  คอื  น้ํามันหมู  นอกจากนี้มี  เนย
ซ่ึงเปนไขมันจากนม  รวมไปถึงพวกไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตวดวย  เชน  มันหมู  ไขแดง  มันเนื้อ   
มันไก  ครีมในนม  เปนตน 
 
 ไขมันจากพืช  ซ่ึงเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตวั  ไดแก  น้ํามันถ่ัวลิสง  น้ํามนัถ่ัวเหลือง   
น้ํามัน รําขาว  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันดอกคําฝอย  และน้าํมันมะกอก  เปนตน  สวนน้าํมัน
มะพราวจะมกีรดไขมันมากกวาประโยชนของอาหารหมูนี้  คือ  ใหพลังงานและความอบอุน 
แกรางกาย 
 
 ปริมาณและลกัษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
               วัยผูใหญหรือวยัทํางาน  เปนวัยที่มคีวามเจริญเติบโตสุดขีดสูงสุด  ความตองการสารอาหาร
โปรตีนนอยลง  ทั้งหญิงและชาย  ความตองการธาตุเหล็กมีมากขึ้น  โดยเฉพาะเพศหญิง  ความตองการ
แคลอรี่ลดลงจากเดิม  แตปริมาณอาหารใน 1 วัน  ควรครบ 3 มื้อ  และครบ 5 หมู (สมจติรา, 2539) 
แตในปจจุบัน  กลับพบวาคนวัยทํางานจํานวนไมนอยที่ไดรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ         
ก็พบวา  ไดปริมาณของสารอาหารตางๆ ไมครบ  โดยเฉพาะมื้อเชา  ซ่ึงพบวาจากปญหาดาน
เศรษฐกิจ และสังคมในปจจบุัน  ประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบานแตเชาเพื่อไปทํางาน 
อาหารเชาที่เคยรับประทานกันอยางจริงจงัเปนเรื่องเปนราวเพื่อเปนพลังงานใหกับรางกายกับ     
ถูกลดความสําคัญเหลือแคเพยีง  โอวัลตินกบัขนมปงประเภทแปง  ขนมเคก  ขนมครก  โรตี       
ปลาทองโก  หรือบางรายพิถีพิถันมากขึน้กรั็บประทานไขลวกที่ลวกสกุๆ  ดิบๆ  ทําใหไดไขขาวดิบ
ที่ยอยและดูดซึมยาก  การบริโภคอาหารเชาดังกลาว  ถือวาเปนนิสัยการบริโภคอาหารที่ไมดี  
อยางหนึ่ง (อรวินทร, 2537)  
                     
 ขอปฏิบัตใินการกินเพื่อสขุภาพดขีองคนไทย (กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข, 
2532) 
 
            กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับหนวยงานทีเ่กีย่วของทางดานอาหารและโภชนาการ  รวมกันจัดทํา 
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้นภายใตกรอบ
วัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบนพื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระ  
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ที่มีแนวปฏิบัตใินการกนิอาหารที่จะนําไปสูการปองกัน  ไมใหเกดิภาวะขาดสารอาหารและภาวะ
โภชนาการเกนิ ตลอดจนพษิภยัจากอาหาร เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยดึเปนแนวทางในการกนิ
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ดังตอไปนี ้
 
     1.   กินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมัน่ดูแลน้ําหนักตวั   
                         
  1.1  การกินอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูหลากหลาย คือ การกินอาหารกนิอาหาร
หลาย ๆ ชนดิ  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณทีเ่พียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ถากินไมครบทัง้ 5 หมู หรือกนิอาหารซ้ําซากเพียงบางชนดิทุกวนั  อาจทําใหไดรับ
สารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ หรือมากเกินไป  ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ หลายประเภทในปริมาณที่มากนอยตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมสีารอาหาร
ตาง ๆ ครบ  ในปริมาณที่เพยีงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้น  ในวนัหนึ่ง ๆ เราจะตอง
เลือกกินอาหารหลายๆ ชนิดใหครบทั้ง 5 หมู  ในปริมาณที่พอเหมาะและในแตละหมู ควรเลือก
กินใหหลากหลาย  เพื่อใหไดรับสารอาหารตางๆ ที่ครบถวนตามที่รางกายตองการ  อันจะนาํไปสู
การกินดีมีผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ด ี
 
  1.2  น้ําหนกัตวัใชเปนเครื่องบงชีสํ้าคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดหีรือไม 
เพราะแตละคน จะตองมนี้ําหนักตวัที่เหมาะสมตามวัย  และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง   
ซ่ึงผูใหญทุกคนควรมีความรูในการประเมนิภาวะโปรตนีและพลังงาน จากดัชนีมวลกาย                
ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนักตวัเปนกิโลกรัม/ (สวนสูงเปนเมตร)²  คาปกติในผูใหญ  คอื 20-24.9 
กก./ม.²  ถาต่ํากวา 20./ม.² จดัวาผอมถาผอมมากก็จะเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน  ทําให  
ประสิทธภิาพการทาํงานลดลงและเสี่ยงตอการเปนโรคตดิเชื้อไดงาย  สวนผูที่มคีาตั้งแต 25กก./ม.²  
ขึ้นไป  จัดวาเปนโรคอวนซึ่งมีผลรายตอสุขภาพ  เพราะคนอวนเสีย่งตอการเปนโรคหลายชนิด 
เชน   โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   โรคนิ่วในถุงน้ํา ดี   โรคเบาหวาน    
โรคไขมันในเลือดสูง  โรคขออักเสบ  โรคมะเร็งบางชนดิ  ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตวัใหอยูใน
เกณฑ     โดยการกินอาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งทกุคนควรหมั่นดูแล
น้ําหนกัของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ  ควรชั่งน้ําหนักตวั อยางนอยเดอืนละครั้งหากน้ําหนกัตัว
นอย ควรกินอาหารที่เปนประโยชนใหมากขึ้น ถาน้ําหนักตัวมากก็ควรลดการกินอาหารลง                  
โดยเฉพาะประเภทไขมัน และน้ําตาล นอกจากนัน้ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อรักษา  
น้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
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 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารแปงเปนบางมื้อ  ขาวเปนอาหารหลักของ  
คนไทยเปนแหลงอาหารสําคัญที่ไดพลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต 
และโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ  ซ่ึงผานการขัดสีแตนอยและเปนขาวที่มี
ประโยชนมากกวาขาวที่ขัดสีจนขาว  เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมันใยอาหารแรธาตุ    
และวิตามนิในปริมาณที่สูงกวา 
 
  ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่กนิในแตละวนั  เพราะถารางกาย
ไดรับเกินการตองการแลวจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวในสวนตาง ๆ ของรางกาย  เมื่อสะสม
มากขึ้น  จะทําใหเกดิโรคอวนได ดังนั้น การกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางมือ้พรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลายครบ 5 หมู  ในสดัสวนเหมาะสมและปริมาณที่
เพยีงพอ จึงเปนสิ่งที่พึงปฏิบัติ  เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและมสุีขอนามัยสมบูรณ 
 
  3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอาหารอื่น ๆ ซ่ึงลวนแลวแตมีความจําเปนตอรางกายทีจ่ะนําไปสู
สุขภาพที่ดี  เชน  ใยอาหารจะชวยในการขบัถาย ชวยในการนําคลอเรสเตอรอลและสารพิษที่กอ
โรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย  ทําใหลดการสะสมของสารเหลานั้น  นอกจากนั้นพืชผักและ
ผลไมหลายอยางยงัใหพลังงานต่ํา  ดงันั้นหากกนิใหหลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวน
และภาวะไขมนัอุดตันในเสนเลือดในทางตรงกันขามกลบัจะลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคมะเร็ง
และโรคหวัใจ  เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง  จงึควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิด
สลับกันไป  สวนผลไมควรกนิเปนประจําสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะหลังอาหาร หรือกนิเปนอาหารวาง 
และควรกนิพชืผักที่มีตามฤดูกาล 
 
 4.  กินปลาเนื้อสัตวไมติดมนั  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจําซึ่งเปนแหลงของโปรตีน
ที่ดีโปรตีนเปนสารอาหาร ที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอ  ทั้งคุณภาพและปริมาณเพื่อ
นําไปเสริมสรางรางกายและซอมแซมเนื้อเยื่อ  ซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกตแิละเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันการติดเชื้อ  ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  ยอยงาย  
ไขมันต่ําหากกินแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเลอืด  ถากินปลาเลก็นอยจะ
ไดแคลเซียม    ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง  การกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไมเพียงแต
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จะทําใหรางกายไดรับโปรตนีอยางเพยีงพอเทานั้น  แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกาย
และโลหิต  ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้องายปรงุและ 
กินงาย  ผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกตคิวรกนิไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ที่สําคัญควรกินไขที่ปรุงใหสุก   
ถ่ัวเมล็ดแหง   เปนแหลงโปรตีนที่หางาย  ราคาถูก ควรกนิถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปน
ประจําจะทําให   รางกายไดรับสารอาหารครบถวนยิ่งขึน้ 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  นมประกอบไปดวยธาตุที่สําคญั  คือ  โปรตีน  แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส  และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบ ี2 นมชวยใหกระดกูและฟนแข็งแรง  ชะลอ
การเสื่อมสลายของกระดกูและทําใหเนื้อเยือ่ตาง ๆ ทําหนาที่ปกติ 
 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ  อาหารแทบทุก
ชนิด มีไขมันเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป  ไขมันเปนแหลงพลังงานที่สูงใหกรด
ไขมัน   ที่จําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน  อยางไรก็ตามปจจุบันคน
ไทย    มีแนวโนมการกินอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  ทาํใหน้ําหนักตวัเพิ่มขึ้น  อวน  และเกิด
โรคอื่นๆ  ตามมา   ซ่ึง เปนอันตรายตอสุขภาพทั้ งสิ้น   การได รับไขมันอิ่มตัวและ  
คลอเรสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ    
การรูชนิดของอาหารที่มีไขมันสูงและรูจักวธีิประกอบอาหารทําใหสามารถควบคุมหรือจํากัด
ปริมาณไขมันในอาหารได ทั้งยังเลือกคุณภาพของไขมนัจากอาหารไดอยางเหมาะสมและเปน
ผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจดั  ปจจุบันคนไทยนยิมกินอาหารรสจัด
และใชเครื่องปรุงรสกันมาก  เพราะเครื่องปรุงรสทําใหอาหารอรอย มีรสชาติเกิดความพึงพอใจ
ตอผูบริโภค  แตถากินอาหารรสจัดมากเกนิไปจนเปนนสัิยจะทําใหเกดิโทษตอรางกายได  รสชาติ
ของอาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกาย  คือ  รสหวานจัดและเค็มจัด  รสหวาน
เปนรสที่คนทั่วไปชอบ  ทั้งรสหวานจากผลไมและขนมหวานอื่น ๆ ซ่ึงมีใหเลือกมากมายหลายชนิด 
อาหารที่กินประจําวนั ไมวาจะเปนกับขาวหรือขนมก็ใสน้ําตาลเพื่อเพิม่รส  และยังมนี้ําตาล    
แฝงมากับอาหารอื่น ๆ ที่ไมใหประโยชนแกรางกายดวย  เชน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  เยลลี่  ลูกอม 
ลูกกวาด  ทอฟฟ  น้าํเชื่อม  ตลอดจนการใชน้ําตาลเติมในชา  กาแฟ  โอวลัติน  การไดรับความหวาน
จากอาหารดังกลาวทําใหไดรับพลังงานเพิม่ขึ้นโดยไมจําเปน  ดังนัน้จึงควรระมัดระวงัการกิน   
น้ําตาลอยาใหพรํ่าเพรื่อ  เพราะพลังงานสวนเกินทีไ่ดจากน้ําตาลจะไปเก็บสะสมไวในรางกาย 
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หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวา จะเปนโรคอวนได  รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและ
เกลือแกงเปนตัวหลัก  และยงัใชในการถนอมอาหารประเภทหมกัดอง  นอกจากนี้เกลอืแกง                        
ยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน  ขนมอบกรอบ  ขนบขบเคี้ยวขนมอบฟู  และผงชูรส  การไดรับเกลือ
มากกวา 6 กรัมตอวัน  หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  ซ่ึงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบกินผักผลไมหรือกินนอย 
และกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย  ดังนัน้การกินอาหารรสไมจัด 
จึงเปนผลดีตอสุขภาพควรลดการเติมเครื่องปรุงที่ไมจําเปนและหันมากินอาหารแบบไทย ๆ ที่มี
รสกลมกลอม  ละมุนละไม  มีผักสมุนไพรและกับขาวที่เปนเครื่องเคียงทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตวและ
ผักตาง ๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุลไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 8.  กินอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอน  สภาพสังคมคนไทยในปจจุบัน  
เปนสังคมเมืองมากขึ้น  มีการเรงรีบในการดําเนินชวีิตและความเปนอยูประจําวนัเพิ่มขึ้น       
พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรงุประกอบอาหารภายในครวัเรือนมาเปนการซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 
อาหารพรอมบริโภค หรืออาหารพรอมปรุง  อาหารเหลานี้มักจะมีการปนเปอนไมสะอาด       
เปนสาเหตุของอาหารเปนพษิ และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อให   
ผูบริโภคมีสุขภาพอนามยัทีด่ี  จึงควรจะตองรูจักการเลอืกซื้อและการปรุงอาหาร  ประกอบอาหาร 
ใหสะอาด  ปลอดภัย  และมีคณุคาครบถวนทางโภชนาการ 
 
 9.  งดหรือ ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เหลา  ไมใชสารอาหาร  แมวาเหลาที่ดื่มเขาไป
จะถูกเผาผลาญใหพลังงานไดก็จริงแตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ  ปจจุบัน
คนไทยมแีนวโนมที่จะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงการดื่มเปนประจําจะมี
โทษและเปนอันตรายตอสุขภาพคนที่ติดเหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลายชนิด  นับตั้งแต 
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดวิตามินและเกลือแร  และเมื่อดื่มไปนาน ๆ  ตับจะถูก
ทําลาย  ยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส  ในระยะหลังยังมีผูพบวามะเร็งของคอและมะเร็งของ
หลอดอาหารมกัพบในพวกทีด่ื่มเหลามากดวยในรายที่เปนโรค  พิษสุราเรื้อรัง  สวนมากจะลงทาย
ดวยโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวม  และวณัโรค  สําหรับในรายที่ดื่มโดยไมกิน
อาหาร      จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหารไดในทางตรงกันขาม  ถาดื่มพรอมกับ
กับแกลม    ทีม่ีไขมันสูงจะมีโอกาสเปนโรคอวน  ซ่ึงจะมีโรคแทรกอื่น ๆ ตามมา   
 



 33

  การออกกําลังกาย  
 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคลทุกวัยเปน
การดํารงไว  ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ 
ปอด และระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพสําหรับวัยแรงงาน กิจกรรม 
การออกกําลังกายจะแตกตางไปตามความเหมาะสม  และความสามารถของแตละบุคคล ดังนั้น
หลักการเลือกกิจกรรมออกกาํลังกายที่เหมาะกับบุคคลทั่วไป (สํานักงานพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการ, 2546) โดยสรุปดังนี ้
 
 1. คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกายทําให   
คลองแคลววองไว  อดทน  ทํางานไดนานโดยไมเหนื่อยงาย ระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานดวยดี  
 
 2. ฝกตามหลัก “ทํางานใหหนักขึ้น” คือ  คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกาย 
อยางคอยเปนคอยไป รางกายจะทํางานหนกัขึ้นจนสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย  
 
 3. ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวนั  หรือสัปดาหละอยางนอย 3 วัน  คร้ังละ    
15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบาง  ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน 
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอ  จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ  
 
 4. ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานเบกิบานใจผอนคลายความเครียด  คือ  การฝก
ที่ดีมีประโยชน  ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย  เบื่อเซ็ง  แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ดี  
 
 5. เปลี่ยนกจิกรรมใหหลากหลาย เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกาย  เพือ่ไมให   
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทกุสวนของรางกาย  
  
 6. คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายที่ดี ตองสอดคลองกับความสามารถ   
ความถนดั  และภาวะสุขภาพของผูฝกควรอบอุน  และผอนคลายรางกายทุกครั้งกจิกรรมไมหนกั
มากจนเหนื่อยหอบ แตกไ็มเบาจนรูสึกเหมอืนไมไดออกแรง 
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 7. เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก  เชน  ถาตองการยืดเสนยืดสาย   
ควรใชกายบริหาร ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน กจิกรรมควรหนกันอย แตทํานาน  เชน    
วิ่งเหยาะ หรือเดินเร็ว ติดตอกัน 10–20 นาที  ถาตองการปรับสวนสัดของรางกายตองฝก
กลามเนื้อทุกสวนควบคูไปกับการระมัดระวัง การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม  
 
 8. สรางกําลังใจในการฝก  ผูฝกจะถูกทาทายจากกิจกรรมในชวงแรก  เนื่องจากรางกาย
อาจปวดเมื่อยจากภาระกิจในชีวิตประจําวนั  จนบางคนอาจมีขอแกตวัตาง ๆ เชน ไมมีเวลาวาง 
ไมมีสนาม  ไมมีอุปกรณ  เลนไมเปน ฯลฯ  จงึตองสรางกําลังใจ  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก             
ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง  6 สัปดาห   ก็จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเรื่อย ๆ  
 
 9. เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก     
กิจกรรมเพือ่ใหเลนเองไดตามลําพัง  เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนคูเปนกลุม 
เชน  เทเบิลเทนนิส  แบดมนิตัน  เทนนิส  ตะกรอ  หรือบางกิจกรรมอาจทําใหคนเดยีวและ    
กลุม  เชน  แอโรบิคแดนซ 
   
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดีควรไดผลลัพธที่ดีตามความหวัง  ผูฝกจึงควร       
ช่ังน้ําหนักตัว  และสังเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยทั่วไป  ถาฝกแลวรูสึกตัวเบากระปรี้กระเปรา 
กระฉับกระเฉง  สบายใจ  แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน  สําหรับผูมี             
น้ําหนกัเกนิไปแสดงวาฝกไมถูกวิธีตองแกไข  ควรสังเกตอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตาม
ความกาวหนาในการฝก ถาไมไดผลดี อาจหมายถึง ฝกเบาไป ฝกไมสม่ําเสมอ หรือไมเต็มใจฝก 
 
 ขอแนะนําการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของคนไทย (กรมอนามัย,2548) 
 
 1. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ  การออกกําลังกายชนดิที่เสริมสรางความอดทน
ของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด  รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และความออนตัว 
ของขอตอ  
 
 2. เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ  คือ  
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  2.1   ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยดึกลามเนื้อ และเสริมสรางความ
แข็งแรง 
 2.2   ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ  10 - 30  นาที เพื่อ บริหารความอดทนของปอด 
หัวใจ และ ระบบไหลเวียนเลือด 
                     2 .3  ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อ ยืดกลามเนื้อและความออนตัว
ของขอตอรวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20 – 30 นาที ตอวัน                 
 
 3. การออกกําลังกาย ที่จะมีผลตอสุขภาพ  จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอยวันเวน
วัน หรือ 3 วันตอสัปดาห 
 
 4. รูปแบบของการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพจะตองเลือกกจิกรรมที่เหมาะสมกับอายุ 
โดยกิจกรรมนัน้  จะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงตดิตอกัน  เปนระยะเวลา
นานพอ จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด              
ซ่ึงขึ้นอยูกับความหนกัของการออกกําลังกาย  โดยกิจกรรมที่แนะนํามีดังนี ้
 
  4.1 เดินเร็ว อยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
  4.2 วิ่งเหยาะ อยางนอยวนัละ 20 นาที 
 
  4.3 ถีบจักรยาน อยางนอยวันละ 30 นาที 
 
  4.4 กระโดดเชือก อยางนอยวันละ 10 นาที 
 
  4.5 วายน้ํา อยางนอยวันละ 20 นาที 
 
  4.6 เตนแอโรบิค อยางนอยวันละ 15 นาที 
 
 การออกกําลังกายของวยัแรงงานมีหลายชนิดที่สามารถเลือกทําได  แตการออกกาํลังกาย 
ที่ไดประโยชนเต็มทีห่รือการออกกําลังกาย  เพื่อสุขภาพนัน้เรยีกวา  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic exercise) คือ  การอออกกําลังกายชนิดที่เสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และ
ระบบไหลเวียน  รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ  
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  กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
 
 1. เดินเร็ว (Walking) เปนกจิกรรมที่งายและเปนธรรมชาติ  จึงเปนกจิกรรมที่งาย
สะดวก  เหมาะกับผูที่เริ่มตนออกกําลังกาย  เนื่องจากไมหนักจนเกินไป  การเดินที่ดีควรเดิน   
กาวเทายาว  แกวงแขนแรง  เพื่อชวยในการทรงตัว  เดินเร็วควรใหติดตอกันอยางนอย วันละ     
30 นาที 
 2. วิ่งเหยาะ (Jogging) เปนกจิกรรมที่งายและเปนธรรมชาติควรสวมรองเทาผาใบหรือ
รองเทาวิ่ง  เพือ่กันการกระแทกพื้นของเทา วิ่งในจังหวะสม่ําเสมอไมหนักจนรูสึกหอบ  ถาวิ่งไป
พูดไปดวยไดแสดงวาไมหนักเกนิไป  เวลาลงเทาใหสนเทาสัมผัสพื้นกอนแลวถายน้ําหนักลงที่     
ฝาเทาตอดวยน้ําหนกัลงปลายเทา  แลวใชปลายเทาดันไปขางหนาไมควรพยายามกาวเทาใหยาว  
ออกไป 
 
 3. ถีบจักรยาน (Biking) เปนการออกกําลังกายที่ดี วิธีหนึ่งสําหรับผูมีปญหาเรื่อง           
น้ําหนกัตัวมาก  และขอตอเสื่อม  จะชวยลดแรงกระแทกจากน้ําหนักตวัเปนอยางดี  
   
  ในปจจุบนัการถีบจักรยานมีสองลักษณะ  คอื  ถีบจกัรยานอยูกบัที่ ควรทีจ่ะตั้งหนา
จอโทรทัศนหรือสถานทีมองเห็นทวิทัศนสวยงาม  เพื่อไมใหเกิดความเบื่อหนายขณะถีบจกัรยาน 
และถีบจักรยานเคลื่อนที่ในสถานที่สวนสุขภาพ  หรือสถานที่อากาศบริสุทธิ์ที่ไหนก็ได                    
ควรถีบจักรยานใหตดิตอกันอยางนอยวันละ 30 นาที 
 
 4. กระโดดเชือก (Jumping) เปนกิจกรรมที่ทาํงาย สะดวก ใชเนื้อที่จํากดั ฝกในรม      
ในหองหรือในสนามก็ได  เชอืกทีใ่ชควรมีขนาดความยาวเหมาะกับสวนสูง  การกระดดูใชแรงผลัก      
ยืดหยุนจากปลายเทากอนและลงสูพื้นดวยสนเทา  เริ่มกระโดดโดยใหเทาสลับกันจนคลองแคลว     
จึงกระโดดพรอมกันสองเทา  สําหรับผูเริ่มฝกควรกระโดดแบบสลับเทาลงพื้นจะปลอดภัยกวา 
ควรกระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10 นาที 
 
 5. วายน้ํา (Swimming) เปนกิจกรรมที่นิยมและใหประโยชนมากแตมีขอจํากัดเรื่อง
สถานที่ออกกําลังกาย  เปนกจิกรรมที่เหมาะสําหรับผูที่มีน้ําหนกัตัวมาก  และผูที่มักจะบาดเจ็บ
บริเวณขอตอจากการออกกําลังกายบนพืน้ราบ  เพราะน้ําหนักจะเปนตวัชวยลดแรงกดกระแทก
และชวยพยุงน้ําหนักตัว  ขณะเคลื่อนไหวที่อาจกอใหเกิดอันตรายกับขอตอไดเปนอยางดี  
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สําหรับผูที่วายน้ําไมเปนก็อาจทํากายบรหิารหรือเตนแอโรบิคในน้ําได  ควรออกกําลังกาย
ติดตอกันอยางนอยวนัละ 20 นาที 
 
 6. เตนแอโรบิค (Aerobic dance) เปนการนําเอาทาบริหารกายตาง ๆ ผสมผสานกับ
ทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตนและจังหวะการเตนรําประกอบเสียงดนตร ี จังหวะเรว็หรือชา 
ความตองการในปจจุบนัเตนแอโรบิคเปนที่นิยมของทกุเพศทุกวัย  โดยเฉพาะผูที่ตองการ              
ลดน้ําหนกัตัว  สถานที่เตนแอโรบิคสามารถเตนไดทุกสถานที่ในหอง  สนามหญา  ที่โลงหรือ
ลานกวาง  การเตนแอโรบิคมักจะเตนกนัเปนกลุมมีผูนําเตนที่มีความรู  ความสามารถนําเตน     
อยูบนเวที หรือที่มองเห็นชดัเจน  ควรเตนอยางนอยวันละ 15 นาที  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 1. ทําใหมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย  และจิตใจ  
 
 2. ชวยใหออกซิเจนไปเลี้ยงทุกสวนของรางกายดีขึ้น 
 
 3. ชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  ความคิดแจมใส 
 
 4. ชวยใหหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น  
 
 5. ชวยใหชีพจรและความดันโลหิตลดลง  
 
 6. ทําใหเสนเลือดมีขนาดใหญขึ้น  โอกาสจะถูกอุดตันนอยลง  
 
 7. ชวยละระดับโคเลสเตอรอล  ลดระดับไตรกรีเซอไรดและเพิ่ม HDL (High Density 
Lipoproteins)  
 
 8. ทําใหหลับสนิทและหลับนาน  
 
 9. ปองกันโรคเบาหวานได  
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 10.  ชวยลดและแกความเครียด  
 
 11.  ชวยลดและแกอารมณเศรา 
 
 12.  เมื่อออกกําลังกายติดตอกนัประมาณ 15-20 นาทีขึ้นไป  รางกายจะหลั่งสารเอนดอรฟน 
(Endorphine) ออกมาทําใหจติใจสบาย  ซ่ึงหลายคนที่ชอบออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะไดรับ  
ความรูสึกที่มีความสุขอยางนี้ดวย  
 
 13.  ทําใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายดีขึ้น 
 
 การจัดการกับความเครียด 
 
 ความหมายของความเครียด  
 
 ปาหนัน (2528) กลาววา  ความเครียด  คือ  ปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอตัวกระตุน 
(Stressor) ที่กอใหเกดิความไมสมดุลของรางกายและจติใจ  ลักษณะของการตอบสนองนั้น    
เปนไดทั้งรางกายและจิตใจ  
  
 ชูศักดิ์ (2532) กลาววา  ขบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการมีชีวิตอยูนัน้  เปนขบวนการ
ของการมีประสบการณเกีย่วกับความเครยีด  รางกายนัน้ตองไดรับเชือ้โรค  เชน  ไวรัส  แบคทีเรีย 
และเชื้อราอยูเกือบตลอดเวลา  อีกทั้งจิตใจยังไดรับความความรูสึกที่แตกตางกันอยูตลอดเวลา   
ส่ิงที่ไดรับทั้งทางรางกายและจิตใจนั้นลวนเปนความเครียดทั้งสิ้น  
  
 อุดมศิลป (2536) ใหความหมายของความเครียดวาเปนอารมณในทางลบ  เชน  ทอใจ 
เสียใจ  โกรธ  โมโห  ฉุนเฉียว  อาฆาตพยาบาท  อารมณเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียดขึ้นแลว 
กระตุนใหสารทุกขไหลเวยีนเขามาในเลอืดทุกระบบสารทุกขจะทาํใหไขมันถูกปลอยออกมาใหตับ
เปลี่ยนเปนน้ําตาลทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน 
 
 Selye (1980) ใหความหมายวา ความเครยีดเปนปฏิกิริยาตอบโตของบุคคล  ทั้งรางกาย
และจิตใจตอความเครียดทกุชนิด  ทําใหรางกายมีการเปลีย่นแปลงทางเคมีในลักษณะที่ไม
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เฉพาะเจาะจง (General adaptation syndrome) บุคคลจะอยูในภาวะไมสมดุล เกิดการเปลี่ยนแปลง     
ทางดานรางกาย  และจิตใจอนัเปนกลไกการปองกันตนเอง  เพื่อตอตานตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น  
   
 สรุปไดวาความเครียด  หมายถึง  ภาวะที่รางกายและจิตใจขาดสมดุล  อันเปนผลมาจาก
ส่ิงกระตุนความเครียด  ทั้งภายในและภายนอกจากปจจยัโดยทั่วไปและปจจัยทางดานการทํางาน   
ซ่ึงทําใหเกดิอาการแสดงออกทั้งรางกายและจิตใจ  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น 
ปวดศีรษะ  เหนื่อยหอบ  หงดุหงิด  วิตกกังวล  โกรธ  ซึมเศรา  เปนตน 
 
 ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด (กรมสุขภาพจิต,2539)ไดแก  
 
 1. หนาที่การงาน การมุมานะ  หรือการใหความสําคัญตอหนาที่การงาน  เปนสิ่งหนึ่งที่
ทําใหคนเรากอปญหาทางดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากวาสิ่งเหลานี้อาจจะสงผล
กระทบตอความรัก  ความอบอุน  ความเขาใจในครอบครัวได 
 
 2. ทรัพยสมบัติ วตัถุ ส่ิงของตาง ๆ ไมใชส่ิงทีจ่ะชวยใหชีวิตประสบกับความสุขที่แทจริง 
และขณะเดยีวกันสิ่งเหลานี้  เปนสิ่งที่ทําใหเจาของเกิดความรัก  ความหวงแหนในวัตถุส่ิงของ
เหลานั้น  ซ่ึงเปนสิ่งที่เพิ่มใหคนเกดิความเครียดมากยิ่งขึน้ 
 
 ปฏิกิริยาเมื่อเกิดความเครียดจะเกิดไดหลายอยาง (ปาหนัน, 2528)   เชน  
 
 1. อารมณจะเปลี่ยนแปลงเมื่อมีความเครียด  เชน  เศรา  โกรธ  หรือกังวล 
 
 2. ดานการเคลื่อนไหวมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ  หรือการพูดจาผิดปกติไปและ
นอรอิฟเนฟรนิทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น 
 
 3. การรับรูทําใหการรับรูเสียไป  รวมทั้งการตัดสินใจ  ซ่ึงขึ้นอยูกับระดบัความเครียด 
แตความเครียดเพียงเล็กนอย หรือปานกลางจะสงเสริมการรับรูได  
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 วิธีการจัดการกับความเครียด 
 
 มีหลายทานไดแนะนําถึงวิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี้ 
 
 เกษม และ กุลยา (2528) กลาววา  เมื่อเกิดความเครียดแลวจะทําใหรางกายและจิตใจ  
ตองใชความพยายามอยางมากในการปรับตัว  ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุล
ของรางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียด ๆ ไวไดก็จะมีความเจบ็ปวย  ดังนั้นการใชวิธีการ
ปรับตัวเมื่อเกดิความเครียดขึ้นดวย 
 
 1. การรับรูและทาํความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับความจริง
ปรับตัวใหเขากับเหตกุารณนั้น ๆ เมื่อเหน็วาไมขัดกับความรูสึกของตน  และสังคมสวนใหญ            
ก็ยอมรับ  ซ่ึงเปนการลดความเครียดได  สวนการไมยอมรับจะสรางความคับของใจ  ทําใหเครียด
มากขึ้นจะเปนปญหาตอสุขภาพจิต  
 
 2. ใชกลไกการปรับตัว โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา เพือ่ลดความตึงเครียดที่เกดิขึ้น 
 
 3. หาที่พึ่งและความชวยเหลือ  เพื่อบรรเทาความเครียดที่มอียู  เชน  การระบายออก 
ดวยการพูดสนทนา หรือขอคําแนะนําปรึกษา  แลวแตวาปญหาความเครียดนั้นมีลักษณะ         
เปนอยางไร 
  
 ชูศักดิ์ (2532) ไดกลาววา  เทคนิคการจัดการกับความเครยีด ซ่ึงมีหลายวิธี  คือ  
 
 1. การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงต่ําที่สุด
เทาที่จะทําได  ขณะทํากจิกรรมอยางหนึ่งอยางใด  การผอนคลายนั้นเปนการกําจดัความตึงของ
อารมณที่ไมจําเปนออกไปแตไมไดหมายถึง  การไมมีการใชพลังงานหรอืไมไดกระทํากิจกรรม
ใด ๆ ซ่ึงแบงได ดังนี้ คือ การผอนคลายที่ใชพลังงานนอย (Hypometabolic Relaxation, HMR) 
เปนสภาพของการผอนคลายทางจิตใจ  และรางกายอยางมาก  อัตราชีพจรอยูในระดับปกติ    
ขณะพกัการหายใจชาลง  การใชพลังงานนอยลงและสภาพจิตใจอยูในระดับต่ํา  ดังนั้นผลที่เกดิขึ้น
จึงเปนการพกัจริง ๆ มากกวาการนอนหลบัวิธีการผอนคลายแบบนี้ไดมีการเรียกวา  การเขาญาณ 
(Meditation HMR) นี้มีเทคนิคในการฝกปฏิบัติ 4 ประการ  ดังนี้ 
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 1. ตองใหรางกายอยูในที่เงยีบ ๆ สงบ และไมถูกรบกวน 
 
 2. ใหรางกายมีการทรงทาทางที่ผอนคลาย 
 
 3. มีทาทีที่ออนโยนในชวงที่เขาญาณ หรือผอนคลาย 
 
 4. ควรมีจุดสนใจที่ใดที่หนึ่ง  เชน  กลาวคําใดคําหนึ่งในการหายใจครั้งหนึง่ ๆ  
 
 การผอนคลายไดนามิกส (Dynamic Relaxation) หรือบางแหง  เรยีกวา  การเขาญาณดวย
การเคลื่อนไหว  การผอนคลายไดนามิกสนีเ้ปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสม  ซ่ึงทั้งรางกายและ   
จิตใจมีความวองไว  และอยูในสภาพตืน่ตวั  แตขณะเดียวกันไมมีความตึงทางอารมณ  สามารถ
กระทําโดยการมุงความสนใจไปที่ส่ิงหนึ่ง  รับรูสถานการณนั้น ๆ มุงความคิดที่จะกระทํากิจกรรม
นั้น ๆ ใหสัมฤทธิ์ผล  โดยไมมีความกลัว  ความกระวนกระวายใจ  ความโกรธหรือความทุกขใด ๆ 
เนื่องจากการผอนคลายแบบไดนามิกสนี้  สามารถทํากิจกรรมใด ๆ  กไ็ด  ดังนัน้จึงตองการทักษะ
มากกวา  HMR  ซ่ึง  HMR  ตองการการปฏิบัติเพียงชั่วระยะเวลาอันสัน้ในวันหนึ่ง ๆ  แตการ
ผอนคลายแบบไดนามิกสนัน้ตองการการฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ  จึงจะสามารถ
นําไปใชในกจิกรรมตาง ๆ ของชีวิตประจําวันได  ผลของการผอนคลายแบบไดนามกิสนี้จะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการทาํงานการเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น  เพิ่มความสามารถทางดาน
ความคิดและทางสรางสรรค  ตลอดจนเพิ่มความสมดุลของอารมณทําใหอารมณดีขึ้น  ดังนั้นในการ
ผอนคลาย แบบไดนามิกสไดวา เปนเทคนคิที่จะทําใหชีวติยืนยาวในสังคมทุกวันนี้  
   
 2. การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตของมนุษย (Biofeedback) เปนวิธีการเรียนรู  เพื่อที่จะ
ควบคมุการตอบสนองของรางกายและจติใจโดยอาศยัเครื่องมือ  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการปอนกลับ 
จากสิ่งมีชีวิตนีท้ําหนาที่คลายกับสมองตางกนัก็แตวาเปนเครื่องมือนี้จะทําหนาที่ตรวจรับขอมูล
จากระบบรางกายและจิตใจ  จากนั้นเครื่องจะขยายขอมูลใหมากขึน้แลวจงึสงกลับเขาสูรางกาย 
เชน  ถามีความตึงตัวของกลามเนื้อ  เครื่องที่ใชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งมีชีวิต  ซ่ึงเรียกวา      
อิเล็กโตรมัยโอกราฟ (Electromyograph, EMG)  จะทําหนาที่สงขอมูลเกี่ยวกับความตึงเครียดของ
กลามเนื้อกลับเขาไปในรางกาย ใหสมองรบัรูการเปลี่ยนแปลง  โดยการแปลงเปนแสงสวาง    
เพื่อปอนเขาไปยังระบบการเห็นหรือระบบการไดยิน  เชน  กลามเนื้อหดตัวมากจะทําใหมีเสยีงสูง 
การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนีเ้ปนวิธีการเรยีนรู  ซ่ึงจะชวยทําใหบุคคลนัน้เปลี่ยนแปลงสุขภาพ
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ของรางกายและจิตใจ  ซ่ึงเปนอันตรายใหเปนสภาพทีม่ีอันตรายนอย  อีกทั้งยังชวยเสริมสราง
ความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวยตนเอง  การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตนั้น     
เปนการเชื่อมโยงทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและจติใจ  เพื่อใหจิตใจของเราสรางภาพ   
ที่ถือวามีสุขภาพดี  จะเปนการชวยรักษารางกายดวย  
 
 3. การมีความเครยีดที่พอเหมาะ  ความเครียดที่เปนประโยชนหรือมีผลทางดานการรักษา 
เรียกวา  ความเครยีดที่พอเหมาะ (Eustress) ซ่ึง Hans Selye (อางใน ศภุวรินทร, 2539) ไดกลาววา 
มีความเครียดที่ชวยเสริมสรางสุขภาพมนษุยทุก ๆ คน  คงเคยมีประสบการณมาหลายครั้งวารูสึก
ชอบแมจะอยูในสภาพที่มีความเครียดมาก กิจกรรมตาง ๆ  เชน  การเตนรํา  การรองเพลง              
การเลนกฬีา  ลวนแตเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด แตเปนกิจกรรมทีช่วยเสริมสรางประสบการณ
และชวยเพิ่มสขุภาพ  ประสบการณของความเครียดทีพ่อเหมาะนั้นจะทําใหชีวติมีคุณคา              
ดังนั้นจึงมีความจําเปนแกชีวติมาก  
 
 4. การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดในการลดความเครียด    
ที่เปนทุกขมักจะถูกมองขามไป การสนับสนุนจากระบบของสังคม ไดแก  ญาติ  เพื่อน  และผูรวม
อาชีพ  ซ่ึงบุคคลดังกลาวสามารถชวยเหลือเมื่อมีความทกุขยาก ระบบการสนับสนนุทางสังคม  
จะทําหนาที่เปนกลไกปองกนัอันตรายที่เกดิจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกีย่วของกับ
สังคมในการตดิตอกับเพื่อนฝูงกับญาติติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ ระบบการสนับสนุนทาง
สังคมนี้มีคุณคามากมายที่จะเสริมสรางสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 
 5. การออกกําลังกายในบรรดาเทคนิคที่ใชเพื่อลดความเครียดนั้น  พบวา  การออกกําลังกาย
เปนวิธีที่ประสิทธิภาพมากที่สุดและเสียคาใชจายนอยทีสุ่ด  โดยเฉพาะการออกกาํลังกายแบบ  
แอโรบิค  การออกกําลังกายนอกจากจะชวยลดระดับของความเครียดโดยตรงแลว                         
การออกกําลังกายบางรูปแบบจะชวยทําหนาที่ปองกันโรคจากทั้งโรคทางกาย  และโรคทางจิตใจ 
ซ่ึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้น  เปนการออกกําลังกายที่ตองการใหรางกายมีการใช
ออกซิเจนมากชั่วขณะหนึ่ง  คือ  อยางนอย 20 นาที  และเมื่อไดกระทํากจิกรรมแอโรบิคนั้น               
ควรจะใหเขาไปสูสภาพที่คงที่  ซ่ึงหมายถึงระดับของกิจกรรมที่สามารถกระทําไปไดช่ัวพักหนึ่ง 
โดยไมเกิดความเคนที่เนื่องจากการเมื่อยลา  หรือเหนื่อยหอบ  การเดนิ  การวิ่ง  การวายน้ํา              
การถีบจักรยานหรือการเตนรํา ลวนเปนตวัอยางของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดีเยีย่ม  
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 บรรลุ (2531) กลาววา ความเครียดในขนาดธรรมดาเปนเรื่องปกติที่ไมมีใครหลีกพน   
ในชีวิตประจําวัน  ผลของความเครียดในแงดีนั้น จะชวยกระตุนใหแกไขปรับปรุงตัวเอง  เพื่อให
เขากับเหตกุารใหม ๆ และนานอาจจะเปนโทษทั้งรางกายและจิตใจกอใหเกิดปญหาวติกกังวล  
ซึมเศรา  ความดันเลือดสูง  และอาจเปนแผลในกระเพาะอาหารได  การมีปฏิกิริยาตอบโต             
เหตกุารณบางอยางเปนเรื่องของแตละคน บางคนตอบโตไดอยางงาย ๆ แมแตเปนสถานการณทีย่าก 
แตบางคนกแ็กไมไดแมสถานการณงาย ๆ แตอยางไรก็ตาม  มีวิธีการทีส่ามารถปองกันหรือ      
ลดคลายความเครียดลงไดโดย 
 
 1. พยายามจดบันทึกเหตกุารณที่ทําใหเครียดตลอดสัปดาหที่ผานมา  แลวดูวาอะไร     
ทําใหเกดิความเครียดอีก  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถที่จะหลบหลีกไดหรือไม 
 
 2. ออกกําลังกายและเลนกฬีา  
 
 3. ฝกโยคะหรือนั่งสมาธิ  ซ่ึงจะนําไปสูความสงบและสบาย  
 
 4. เมื่อรูสึกเครียด  ควรปรึกษาเพื่อน คนในครอบครัว  พระ  
 
 อุดมศิลป (2536) ไดเสนอแนะวิธีการจดัการกับความเครยีด  ดังนี ้
 
 1. การออกกําลังกายเปนประจาํสม่ําเสมอ  เชน  การเดิน หรือวิ่งเพยีงวนัละ 30 นาที  
จะสามารถเอาสารทุกขออกไปจากรางกายได  และชวยใหรางกายหลั่งสารสุขออกมาดวย            
สารสขุจะชวยใหอาการของโรคเกี่ยวกับประสาททั้งหลายหมดไป 
 
 2. ความสุขที่สําคัญที่สุด  คือ  ความสุขที่เกิดจากการใหการยึดถือ  ทาน  ศีล  และ    
การภาวนา  การรูจักวาอะไรดีควรทําไมดีควรหลีกเลี่ยง  การใหจะชวยใหคนละกิเลสไดมากขึ้น 
ไมโลภขณะเดยีวกัน  การไมคิด  การละเวน  จะชวยทําใหมีความสนุกเพิ่มขึ้น 
 
 3. การฝกจิตสมาธิ  กัมมัฏฐาน  การวิปสสนา  โดยอาศัยทวารทั้ง 6 ในการฝกสมาธิ 
เชน  โดยใชฐานตาเปนอุบายในการฝกจติใหนิ่ง  ล้ิน  กาย  ใจ  หู  และจมูก การทําวิปสสนา    
เปนการกําหนดสติใหทันกับปจจุบัน  เพื่อสติที่ไวขึ้นจะคุมทวารทั้ง 6 ได  การกระทาํในสิ่งที่
กลาวมานี้จะชวยใหละเวนความชั่ว อยากทําแตความดี จิตใจเบกิบาน 
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 การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 สุรจิต (2543) การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข  ซ่ึงสิ่งสําคัญ
ที่สุดในการตรวจสุขภาพ  คือ  การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนสิ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  
จําเปนตองปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงลดความเจ็บปวย  เพื่อปองกันไมใหเกดิโรคและเพิ่ม
คุณภาพชวีิตทีด่ี หลักของการตรวจสุขภาพ  คือ  การตรวจปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  ปจจัยเสี่ยง
อาจเปนพฤติกรรมหรือกรรมพันธุ  แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง  
คือ  ชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความเจ็บปวดและคณุภาพชวีิตดีขึ้น  
  
  การตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพชวีิตที่จะตามมาภายหลังการตรวจเพราะชวีิตและ
สุขภาพไมสามารถประเมินคาเปนเงินไดแตกอนการเสียเงิน  เพื่อตรวจสุขภาพตองพจิารณาถึง
อรรถประโยชน (Utility) โดยเฉพาะคณุภาพชีวิตหลังการตรวจ  การตรวจสุขภาพทีด่ไีมได       
หมายความวาตองตรวจหลาย ๆ อยาง หรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม ๆ หรือการตรวจที่ตอง
ใชวิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  โครงการตรวจสุขภาพที่ดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายที่
ตองการผลเปนเรื่องที่บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเองได  รวมทั้งสามารถ
วินจิฉัยโรคที่อาจอยูในรางกายโดยบุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกต ิคือ เปนการตรวจเพื่อหวังผล
ในการคนหาโรคที่อาจอยูในรางกาย  โดยบคุคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติ  คือ  เปนการตรวจ 
เพื่อหวงัผลในการคนหาโรคที่อาจเกิดขึ้นได  โดยไมแสดงอาการ  และตรวจในเรื่องที่เปนเหตุ
เสี่ยงตอการเกดิโรคตรวจใหเหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการที่สําคัญ 
คือ  การตรวจสุขภาพควรตรวจดวยวิธีการตรวจทีไ่มยุงยาก  ไมเสี่ยงตออันตราย  ไมเสยีคาใชจายสูง 
เพราะการตรวจสุขภาพเปนมาตรการเพื่อการปองกัน  ซ่ึงมีหลักการวา เปนการใชงบประมาณ    
ที่ถูกกวาการรักษา 
 
 การตรวจสุขภาพรางกาย ถาคิดตามทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวทิยา
ของรางกาย ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละครั้งในคนที่ผานการตรวจ   
รางกายสมบูรณเต็มที่ การตรวจครั้งตอไปอาจเปนปเวนป เมื่ออายุ 60 ปแลว  การตรวจสุขภาพ
ควรทําทุกป แตถามีความผิดปกติเกิดขึน้ในชวงใดก็ตาม ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที  
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 การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย 
 
 วลัยทิพย (2538) กลาวถึง  การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย  ประกอบดวย        
การตรวจดังตอไปนี้  
 
 1. การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ  สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย รองจาก
อุบัติเหตุ  คือ  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน  ผูสูบบหุร่ี  ผูที่มี
ความดันโลหติสูงเรื้อรัง  มีไขมันเสนเลือดสูง  มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคล   
ในครอบครัวมีประวัติปวยดวยโรคหวัใจ  หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจ  
 
 2. การตรวจวัดความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสูง  สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ 
เชน  มีไขมันไปจับเกาะที่ผนงัหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวยีนไดยาก  เนื่องจากชองภายใน    
เสนเลือดแคบลงเปนผลทําใหหวัใจตองพยายามทํางานใหหนกัขึ้น  เพื่อขับเลือดออกมาใหเพยีงพอ 
และความดนัโลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น 
 
 3. การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือด แลวนําไปวิเคราะห      
ในหองปฏิบัตกิาร ชนิดของไขมันในโลหติที่ควรตรวจ  ไดแก  ระดับของ Total Cholesterol, 
HDL  Cholesterol, LDL – Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเสีย่งตอ
การเกิดโรคหัวใจ แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด  ภายหลังจาก  
งดอาหารและเครื่องดื่ม 12-14 ช่ัวโมง  คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล    
ไมควรสูงเกิน 200 mg/dl. 
 
 4. การตรวจปสสาวะ  การตรวจปสสาวะ  หาวามีน้ําตาลในปสสาวะหรือไม  เปนการ
ตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจยัเสีย่งอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจปสสาวะ    
สามารถตรวจหาโปรตีนหรอืเซลลเม็ดเลือดแดง  อันเปนผลมาจากโรคไตและความผิดปกติ      
ซ่ึงเกิดจากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ  
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 5. การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ  คือ  ตรวจดกูารทํางานของหัวใจ 
ขณะที่ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย  ซ่ึงไมพบ
ความผิดปกตขิองการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้  ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟ 
จึงตองใหแพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
 
 6. การตรวจหามะเร็ง  มะเร็งเปนโรคซึ่งเมื่อเปนแลว  ยอมจะตองมีการสญูเสียชีวิต  
อยางแนนอน  โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมรกิา พบวา รอยละ 
22  ของการตายทั้งหมดมาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง  การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับ
การรักษาไดทนัทวงที ทําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 
 
 การตรวจสอบทางการแพทยท่ีทุกคนควรไดรับ  
 
 บรรทัดฐานของผูที่ไมเคยมอีาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอื่น ๆ ซ่ึงมีอายุ 35 ป     
ขึ้นไป  ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาที่ควรตรวจสอบ คือ (วลัยทิพย, 2538)  
 
 1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทําทุก 2 ป  
 
 2. การวัดความดนัโลหติควรทาํทุกป  
 
 3. การตรวจฟน ควรทําทุก 1-2 ป  
 
 4. การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา ควรทําทุก 3-5 ป (สําหรับผูที่อายุ 40 ปขึ้นไป) 
 
 5. การตรวจวัดสายตา ควรทําทกุ 3-5 ป  
 
 6. การตรวจสอบการไดยนิ ควรทําทุก 5 ป  เมือ่อายุ 40 ปขึ้นไป  จนถึงอายุ 70 ป         
หลังจากนัน้ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
 
 7. ในผูหญิงอาย ุ40 ป ขึ้นไป  ควรตรวจเตานมทกุ 2 ป อาย ุ50 ปขึ้นไป  ตรวจปละ 1 คร้ัง  
การตรวจมะเรง็ปากมดลูก อายุ 40 ปขึ้นไป ควรทําปละครั้ง  
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 การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซ่ึงอาจเปนแพทย  พยาบาล  หรือเทคนิค            
การแพทย  จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกัน  แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ              
โดยใหคําอธิบายเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เปนสาเหตุของปญหา  เมื่อพบความบกพรอง
หรือความผิดปกติที่ตองแกไขโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอ  เพื่อการดูแลทีถู่กตอง    
นอกเหนือจากผลการตรวจสุขภาพที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมดวย  
  

งานวจัิยท่ีเก่ียวของ กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เพ็ญศรี และคณะ (2534) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล       
โดยศึกษาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาลที่มีความแตกตางในอายุ           
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ฐานะเศรษฐกิจ  ลักษณะงาน  ประสบการณการทํางาน  และ         
การประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองกลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนพยาบาลที่เขาประชุมวชิาการ        
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล  ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาลโดยรวมอยูในเกณฑดี   เมื่อจําแนกเปนคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ดานรางกาย  พบวา  คะแนนการสงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรคอยูในเกณฑดี  การวินจิฉัย
และการบําบัดรักษาอยูในเกณฑพอใช  คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานจิตใจอยูใน
เกณฑดี  และเมื่อพิจารณาคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานรางกายรายขอ  พบวา
พฤติกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติไดไมดี  ไดแก  การออกกําลังกาย  การตรวจรางกายประจําป   
อยางนอยปละคร้ัง  การตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางนอยปละครั้ง  และการตรวจเตานม         
ดวยตนเอง 
 
        พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก  อายุ  เพศ  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพสมรส  คานิยมเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม  
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเอื้อ  
ไดแก   การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนรายไดและสภาพแวดลอมภายนอก  
โรงเรียนไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจัยเสริม  พบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสถานะสุขภาพ                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ       
โดยตัวแปรคานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสมัพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนาํสนับสนนุจากบุคคลที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติและเมื่อวิเคราะหตัวแปรในการทํานายพฤติกรรม             
สงเสริมสุขภาพ  พบวา  คานยิมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  เพศ  และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนนุจากบุคคลสามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ  โดยตวัแปรทั้งหมด
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาได  รอยละ  49.27 
 
 ประสิทธิ์ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จงัหวัดสุพรรณบรีุ  โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
และการวัดวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Pender  ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  
ระดับต่ํา  รอยละ 40.6 และพบวา  ปจจยัรวมมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ไดดีที่สุด  รอยละ 23.4  สถานการณที่เอื้อตอการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ10  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด   สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานสิ่งชกันําใหปฏิบัติสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 4.4  และพบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจาก 
พอ แม  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีทีสุ่ด 
 
 มณีภรณ (2542)  ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัรวม  ไดแก  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  คูสมรส  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัดานความรู-การรับรู  ไดแก  คานิยมตอ    
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริม 
สุขภาพ  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเมื่อวิเคราะห            
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การจําแนกพหุ  พบวา  ปจจัยรวมและปจจัยดานความรู  การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรม            
การสงเสริมสุขภาพของครูโดยรวมทกุดาน  รอยละ 39.4  และพบวา  การรับรูความสามารถของ
ตนตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด  รองลงมาคือ  
เพศ  และการไดรับคําแนะนํา / สนับสนุนจากบุคคลตามลําดับ 
 
  เรณู (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยทีเ่กี่ยวของของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลหองผาตัด
สวนใหญรอยละ 62.2 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 
24.9 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา  ปจจัยที่พบวา  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดานความรู-การรับรู 
ไดแก  คานิยมทางสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ               
สวนปจจัยปรับเปลี่ยน ไดแก  ประสบการณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจยัสถานการณ
และอิทธิพลระหวางบุคคล  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา กลุมปจจัยปรับเปลี่ยนสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริม  สุขภาพไดรอยละ 31  กลุมปจจัยความรู-การรับรูและตัวช้ีแนะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 40.4 ตัวแปรที่มี
ความสามารถทํานายมากที่สุดในกลุมปจจยัปรับเปลี่ยน  คือ ประสบการณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สวนกลุมปจจัยความรู- การรับรู และตัวช้ีแนะการปฏิบัติ       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากที่สุด  
 
 มาลี (2545) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน        
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร พบวา          
1) เจาหนาที่สวนใหญมีแบบแผนการดําเนนิชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค         
หลอดเลือดหวัใจอยูในระดับพอใช  เมื่อแยกเปนรายดานพบวา  มีแบบแผนการดําเนนิชีวิต    
ดานการสูบบหุร่ี/ดื่มสุรา อยูในระดับดี สวนดานการบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด 
และการตรวจสุขภาพอยูในระดับพอใช  ขณะที่ดานออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง  2) ปจจัย
ทางชีวสังคมมีความสัมพันธ  แบบแผนการดําเนินชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  คืออายุและรายได 3)ปจจยันาํที่มีความสัมพันธ แบบแผนการดําเนินชีวติ
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เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  คือความรูเกี่ยวกับการสงเสริม   
สุขภาพและการดูแลตนเอง การรับรูสภาวะสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง 4) ปจจยัเอื้อที่มีความสัมพันธ  แบบแผนการดําเนนิชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ         
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ คือการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และ    5) 
ปจจัยเสริมที่มคีวามสัมพันธ แบบแผนการดําเนินชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพือ่นรวมงาน  การไดรับ        
การสนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขการมีนโยบายเกี่ยวกับ                 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 มนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมืองจังหวดัปทุมธานี  ผลวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง  ปจจัยทางชวีสังคม  ตัวแปร  เพศ  อายุและรายได 
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ            
สวนตวัแปร  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ปจจัยนํา  คือความรู  การรับรู
ประโยชน  คานิยม  ทัศนคติ  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก         
คานิยม  ปจจยัเอื้อ  ปจจัยเสริม  การรับรูประโยชน  และความรู  โดยตวัแปรทั้ง 5 ตัว สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานได คิดเปนรอยละ 34.6 
  
 ขนิษฐา(2545)  ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของพลทหารในกอง
พันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี ผลวิจัยพบวา 1) ปจจัยทาง 
ชีวสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  ไดแก  ลักษณะ 
ที่อยูอาศัย   2) ปจจัยทางจิตลักษณะที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพลทหาร ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน  การมุง
อนาคตและ การควบคุมตน  3) ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  4) ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมในการสงเสริม
สุขภาพของพลทหารมี 2 ตัวแปรคือ  การมุงอนาคตและการควบคุมตัวเอง  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม    โดยตวัแปรทั้ง 2 ตัว  สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมในการสงเสริมสุขภาพของ 
พลทหาร  ไดรอยละ 35.50 
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 บราลี (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบรษิัท 
อยุธยา อลิอันซ ซี.พี.ประกนัชีวิต จํากดั (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  ผลวิจยัพบวา  
ระยะเวลาทํางาน ระหวาง 3-5 ป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
แตระยะเวลาทํางานนอยกวา 3 ป  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
การวเิคราะหสมการถดถอยพหุคูณพบวา  ระยะเวลาในการทํางานในบรษิัท ระหวาง 3-5 ป 
สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 3  ปจจัยนํา  ดานคานิยม ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การวเิคราะหสมการถดถอยพหุคณูแสดงวาปจจัยนําทั้งสองดานสามารถพยากรณ     
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 14.3 ปจจัยเอื้อ  ดานการเขาถึงบริการตาง ๆ มีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตผลการวเิคราะหสมการถดถอยพหุคณูพบวา  ปจจยัเอื้อ
ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได   ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการวิเคราะหสมการ 
ถดถอยพหุคูณปจจัยเสริมแสดงวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 4.7  
 
 ผอง (2545) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวดันนทบรีุ  ผลการวจิยัพบวา  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพคือ ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ทศันคติตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ ปจจยัเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  
สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรยีน  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  
สวนใหญครูประถมศึกษามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมาคือ    
มีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบัต่ํา และระดบัสูงตามลําดับ 
 
 วาทนิา (2545) ศึกษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบคุลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  ผลวิจัยพบวา  ปจจัยทางชวีสังคมไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี ปจจยันําที่สงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานีคือ  ความรูและทัศนคติ  ปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี คือ  ความสะดวกเพื่อเขารับการรักษาและจํานวนสถานที่ที่เขารับการรักษา  
ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีคือ การไดรับ
ความรูจากการ   จัดประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย การมีแพทยและพยาบาล
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ใหคําอธิบาย    ในการดแูลสุขภาพของบุคลากร และพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 อนงนาฏ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหาร  
กองประจําการ ผลวิจจัยพบวา1) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจาํการอยูใน
ระดับปานกลางและระดับสูงคิดเปนรอยละ 49.4  และ 50.6  ตามลําดับ  2) ปจจยัที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการ  ไดแก  ปจจยัดานความรู  การรับรู              
กับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ88.9 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูใน 
ระดับสูงรอยละ 98.3  และการรับรูความสามารถในตนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับสูงรอยละ 90.3   3) ผลจากการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอสิระคือ ปจจัยรวม ปจจยั
ดานความรู  การรับรูและสิ่งชักนําใหปฏิบัติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ 
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  4) และจากการศกึษาปจจยัที่มีอิทธิพลในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการมี 7 ประการ  ไดแก  การไดรับ
การแนะนําจากบุคคล  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนดานสุขภาพ 
ประสบการณการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ รายไดครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร   
โดยตัวแปรทั้ง 7 ประการ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหาร
กองประจําการ ไดรอยละ 27.1 
 
 อุดมศักดิ์ (2546)  ศกึษาปจจยัทางสาเหตุทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ผลวิจัยพบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ทัศนคติ               
ตอการดูแลสุขภาพการมุงสูอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน
เรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจยัดานจิต
ลักษณะตามสถานการณ  ไดแก  ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร  ความรูสึกกังวล
ในหนาที่การงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ    
สถานภาพสมรส  ตําแหนงรายได  ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ม ี5 ตัวแปร  ความเชื่อ
อํานาจในตนความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดรอยละ 50.40  ตัวแปรทํานายทีด่ีที่สุดคือ   
ความเชื่ออํานาจในตน สามารถทํานายได รอยละ 46.70  
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 ดวงพร (2546) ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ผลวิจัยพบวา  พฤติกรรม    
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี  ปจจยันํา   
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากร
ทางการพยาบาลคือ  ความรู  เจตคต ิ และคานิยมเกีย่วกับการบริโภคอาหาร  ปจจยัเอื้อทีม่ี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากรทางการ
พยาบาลคือ ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค  และความสะดวก
ที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง ปจจัยเสริมทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารของบุคคลากรทางการพยาบาล คือ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสือ่และบุคลากรตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตาง ๆ  ตัวแปรที่มอํีานาจในการทํานายสูงสดุ คือ ความสะดวก ทีจ่ะสามารถประกอบ
อาหารรับประทานเอง และตวัแปรทํานายรวมคือ ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารที่สงเสริม
สุขภาพมาบริโภค และความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร ลักษณะทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลคือ  เพศ  
อายุ  และสถานภาพสมรส 
  
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  ผลการวิจยัพบวา  พฤติกรรม 
การสงเสริมสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  อยูในระดบัไมพอเพยีง  
ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ 
ผูมารับบริการ คือ  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ปจจยันํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ    
การรับรูประโยชนและการรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสมัพันธ   
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเอื้อ      
ไดแก  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของ    
ผูมารับบริการ 
 



 54

 กอบกุล (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดของพยาบาล
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  ผลวิจัยพบวา  พฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดของพยาบาลในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาลสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.7 ความสมัพันธระหวางความเครียดในงาน ไดแก  ดานลักษณะ
งานที่รับผิดชอบ  ดานสัมพันธภาพ  ดานสภาพแวดลอมการทํางาน  ดานระบบบริหาร  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความเครียด  การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดความเครียด  การรบัรูประโยชนของพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียด  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการผอนคลายความเครยีด  แรงจูงใจ ปจจยัรวมและ
ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 
 วารินทร (2547) ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  ผลการศึกษา   
พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง 
อําเภอเมือง  จงัหวัดกาญจนบุรี  อยูในระดบัปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ รายไดเฉลี่ยตอเดอืน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ปจจยันํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ                  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .001  ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริม  
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ  
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา       
องคการบรหิารสวนตาํบลมคีวามสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน    
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
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 Weitzel (1989) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของPender ในคนงานจํานวน 
179 คน โดยทดสอบ 4 ปจจยั  คือ  ความสาํคัญของสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรู
สถานะสุขภาพ  การรับรูความสามารถในตนตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา 
พบวา  การรับรูสถานะสุขภาพ  การรับรูความสามารถในตนเปนตวัทํานายที่มีอิทธิพลมากที่สุด  
สอดคลองกับการศึกษาของ Waller et al. (1988) การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในตนเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกนั 
 
 Pender (1987) ศึกษาในผูใหญจํานวน 377 คน  ผลการศกึษาพบวา  การรับรูสถานะสุขภาพ
เปนปจจยัที่มีความสําคัญที่มคีวามตั้งใจ หรือปฏิบัติพฤตกิรรมในการควบคุมน้ําหนกั บุคคลที่รับรู
ตนเองมีสุขภาพดี  มีความโนมเอียงที่จะควบคุมน้ําหนักมากกวาบุคคลที่รับรูตนเองสุขภาพไมด ี
 
 Pender et al. (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในคนงาน  จํานวน 
589 คน จาก 6 โรงงาน  ที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน  ผลวิจัยพบวา  เมื่อเริ่มเขา
โครงการคนงานใหความสําคญักับวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพ ในดานการออกกําลังกายและการเขาใจ
ตนเองมากที่สุด รองลงมาคือดานการบริโภคอาหาร และการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน และ 
นอยที่สุดคือ  ดานการจดัการความเครียด  และความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เมื่อเก็บขอมลูซํ้า    
อีกครั้งหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน พบวาคนงานใหความสําคัญกับวิถีชีวิตในทกุดานเพิ่มขึ้น 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (P – 
value < 0.05) ไดแก  การรับรูความสามารถตนเอง  การใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและ          
การรับรูการควบคุมสุขภาพ  และปจจัยเหลานี้สามารถเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพ   ได รอยละ 31 
 
 Walker et al. (1988) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ  เปรียบเทียบกับวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน จํานวน 452 คน  ผลการศึกษาพบวา  
วัยสูงอายุมวีิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวยักลางคนและวัยผูใหญตอนตน  และเมื่อ     
พิจจารณาวิถีชีวิตเปนรายดานพบวา  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร 
และการจดัการความเครียดในกลุมผูสูงอายุดกีวาวยัอ่ืน ๆ นอกจากนีย้ังพบวา  อายุ  ระดับการศกึษา 
และรายไดมีความสัมพันธกบัวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตัวแปร     
ทั้ง 3  สามารถใชเปนตวัทํานายวิถีชีวติที่สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 13.4  
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Johnson et al. (1993) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยการ 
สํารวจ คนที่ม ีอายุ 20 -64 ป โดยเลือกศกึษา ปจจยัรวม 2 ปจจัยยอย คือคุณลักษณะดานประชากร 
ลักษณะทางชวีภาพ และเลือก ศึกษาปจจยัดานความรู-การรับรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตน  และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ขอมูลในการวจิยัไมสอดคลองกับรูปแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender แตพบวา ปจจัยรวมไดแก อายุ เพศ รายได สถานภาพสมรส 
การศึกษา ดัชนีมวลกาย มีผลโดยตรงตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

จากการศึกษาเอกสารและทฤษฎีที่เกีย่วของขางตนผูวิจยัไดนํามากําหนดกรอบแนวคดิ
ดังนี ้         
                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 57

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3   กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 
 - ทัศนคติตอการสงเสริม 
สุขภาพ 
- การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 

ปจจัยเอ้ือ 
- การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริม สุขภาพ 
- การมีนโยบายเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสาร 
การสงเสริมสุขภาพ 
จากสื่อตางๆ 
- การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อน
รวมงาน บุคลากรทาง 
การแพทย 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4  ดาน 
- การบริโภคอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การตรวจสุขภาพประจําป 

ปจจัยทางชีวสังคม 
 - อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ประสบการณการทํางาน 
- รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัย    
ไวดังนี ้
 
สมมติฐานที่ 1  
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สมมติฐานที่ 2 
 
 ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมทีรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสขุภาพและการมีนโยบายเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สมมติฐานที่ 3 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตาง ๆ การได
กับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล                
พระมงกุฎเกลา 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาประเภทการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้  คือ  เปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
รวมทั้งสิ้น จํานวน  664  คน (รายงานสถิตโิรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2546) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เปนพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา จํานวน  250  คน 
 
 โดยใชสูตรคํานวนขนาดของกลุมตัวอยางของTaro Yamane, s ที่กําหนดคาความ
คลาดเคลื่อน 0.05  และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
 
                                   สูตร              n      =          N 
                                                                       1 + N(e)2        
 
 N    =    ขนาดของประชากร 
 n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 e     =   คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางในทีน่ี้ใหคาความคลาดเคลื่อน = 0.05 
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 เมื่อ   
 N  =   664  คน  
 e   =   0.05 
 
 แทนคาสูตร                
    
      n  =          664 
                                1+ 664(0.05)2 
 
 กลุมตัวอยาง   =    249.62  คน 
 
 ในการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวจิัยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 250 คนเพื่อใหเปนตัวแทนของ
ประชากรมากที่สุด 

  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึน้มา 
ตามกรอบแนวคิด  ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยัซ่ึงประกอบดวยแบบสอบถาม  
 5  สวน  คือ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสงัคมเปนขอมูลท่ัวไป  
 
 ไดแก  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา ประสบการณการทํางาน รายได  
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จาํนวน 5 ขอ 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ตอน 
 
 ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถามจาํนวน 20  ขอ          
ซ่ึงในแตละขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ เกณฑการใหคะแนนคือ 
 



 61

 เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
              ตอบถูก     ได   1 
 ตอบผิด หรือไมทราบ  ได   0 
 
 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน              
โดยกําหนดระดับความรู โดยใชเกณฑของ   ชูศรี (2541) ในการกําหนดระดับ   ดังนี ้
  
 มีความรูระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง มากกวา X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีความรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง   X  ±  ½   S.D. 
 
              มีความรูระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง  นอยกวาX -  ½   S.D.  
 
 ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ  มีลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวกและ   
ดานลบ (Positive  or Negative Statement) จํานวน 20 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูล    
ที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  20- 80 คะแนน  โดยผูตอบ  
เลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก  (Positive Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง               = 4 
 เห็นดวย    = 3 
 ไมเห็นดวย   = 2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
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 ขอความที่เปนทางลบ  (Negative Statement) 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   = 1 
 เห็นดวย    = 2 
 ไมเห็นดวย   = 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 
 
            เกณฑการพิจารณาระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
 
 มีเจตคติระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง  มากกวา  X  +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีเจตคติระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง X  ±  ½   S.D. 
  
 มีเจตคติระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา X -  ½   S.D. 
 
 ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 15 ขอ   
มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวก
และดานลบ  (Positive  or Negative Statement)  จํานวน 15 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูล   
ที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  15- 60 คะแนน  โดยผูตอบเลือก
เพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก  (Positive Statement) 
 
 จริงที่สุด                           = 4 
 จริง     = 3 
 ไมจริง                              = 2 
 ไมจริงที่สุด                       = 1 
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 ขอความที่เปนทางลบ (Negative Statement) 
 
 จริงที่สุด                           = 1 
 จริง                                   = 2 
 ไมจริง                              = 3 
 ไมจริงที่สุด                      = 4 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ  
ดังนี ้
 
 มีการรับรูประโยชนระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X  ±  ½   S.D. 
  
 มีการรับรูประโยชนระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา X -  ½   S.D. 
 
สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ    
 
 ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยคําถามจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา         
(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบคือ มี/ ไมมี/ไมทราบ การใหคะแนนมหีลักเกณฑดังนี ้
 
 ใหคะแนน  0  เมื่อคําตอบเปน    ไมมี 
 ใหคะแนน  1  เมื่อคําตอบเปน    ไมทราบ 
 ใหคะแนน  2  เมื่อคําตอบเปน       มี 
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 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และคาพิสัยของคะแนนโดย
กําหนดระดับความรู  ดังนี ้
 
 มีปจจัยเอื้อระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง มากกวา X +  ½   S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X  ±  ½   S.D. 
 
              มีปจจัยเอื้อ ระดับต่าํ  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา  X  -  ½   S.D. 
 
สวนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
 ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ญาติ และเพื่อรวมงาน ประกอบดวยจํานวน 10 ขอ มีลักษณะคําถามเปนแบบเชิงบวก (Positive)  
มีมาตรวดั 4 ระดบั  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  
10- 40 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
            
   มากที่สุด           มีคาคะแนน   4 
 มาก                   มีคาคะแนน   3 
 นอย                  มีคาคะแนน    2 
 ไมไดรับเลย      มีคาคะแนน    1 
 
 พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนนโดย
กําหนดระดับความรู  ดังนี ้
 
 มีปจจัยเสริมระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X  +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด   
 
 มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง X±  ½  S.D. 
 
              มีปจจัยเสริม ระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุดถึง นอยกวา X  -  ½   S.D. 
 



 65

สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประกอบดวยคําถามจํานวน 22 ขอ   มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  
(Rating  Scale)  ขอคําถามมี  ลักษณะดานบวกและดานลบ  (Positive  or Negative Statement)    
มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง  22-88 คะแนน  โดยผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  
 ขอความที่เปนทางบวก (Positive Statement) 
 
 มากที่สุด           = 4 
 มาก              = 3 
 นอย            = 2 
 นอยที่สุด           = 1 
 
 ขอความที่เปนทางลบ (Negative Statement) 
 
 มากที่สุด            = 1 
 มาก              = 2 
 นอย                   = 3 
 นอยที่สุด           = 4 
 
              เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน 3 ระดับ    
ดังนี ้
 
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงไดคะแนนอยูระหวางมากกวาX  +  ½   S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด   
 
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  X±  ½   S.D. 
  
 ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา 
X  - ½   S.D. 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม 
 
 2. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  และงานวิจยัที่เกีย่วกับปจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  และแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรที่เกี่ยวของ และปรึกษากับ
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 3. ขอมูลตาง ๆ  ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอคําถามทั้งปลายปด
และปลายเปดและมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4. นาํเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษาแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 
  5.1   การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content  Validity)โดยนําแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิ 
และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบรูณ 
 
  5.2   การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และ ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตวัอยาง จํานวน 30 คน    
แลวนําขอมูลจากการทดลองใช มาวิเคราะหหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  หาคาความเชื่อมั่น
ทั้งสวนยอยและรวมทั้งฉบบั  ผลการวิเคราะหหาหาความเชื่อมั่นมีดังนี้ 
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  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ               ไดคาความเชือ่มั่น = .81 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเชือ่มั่น = .90 
  แบบสอบปจจยัเอื้อ                                                              ไดคาความเชือ่มั่น = .88   
  แบบสอบปจจยัเสริม                                                            ไดคาความเชือ่มั่น = .78  
  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                      ไดคาความเชือ่มั่น = .88 
  แบบสอบถามทั้งฉบับ                                                         ไดคาความเชือ่มั่น = .86   
              
  การตรวจสอบคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) 
              
  แบบวัดความรูนาํไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และ
ความยากงายรายขอ โดยใชวธีิ  Kuder  Richardson (KR- 20) ซ่ึงมีคาระหวาง .20- .80 และหาคา
ความเชื่อมั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น  = .84   
  
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรบัได  กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล
จริง 
             

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้   ผูวิจัยดําเนินรายการเก็บขอมูลดวยตนเอง   โดยมขีั้นตอนการเกบ็
รวบรวมขอมลูดังนี้ 
 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัย จาก ภาควิชาพลศึกษา     
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา           
เพื่อขออนุญาต  และความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย 
 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการ  เก็บรวบรวมขอมลูจากประชากรที่กําหนดไว 
 
 3. ในการเก็บรวบรวมขอมูลวจิัย  เปนผูเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง  โดยการแนะนาํ
ตนเอง  อธิบายวัตถุประสงค  ของการวิจยั  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 



 68

 4. เมื่อพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจยั
ตรวจสอบความสมบูรณและทําแบบบันทึกของแตละรายมาใสรหัส  และนํามาวิเคราะห 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวเิคราะหขอมูลไดดําเนินการ คือ นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ
ถูกตอง สมบรูณและตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนดและนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  2   สวน ดังนี ้
 
 1. ขอมูลชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 วิเคราะหดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คารอยละ  คาความถี่  คาเฉลี่ย 
  และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 2. การวิเคราะหหาความสัมพนัธ ระหวาง ปจจยันาํ  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  กบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยใชสถิติวิเคราะห 
(Analytical  Statistics) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Monument 
Correlation Coefficient) 
 

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
   
สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   เขตราชเทวี   กรุงเทพมหานคร 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 ดําเนินการตั้งแต  เมษายน  2548  -  กุมภาพันธ 2549 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ (2)  ศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอื้อประกอบดวย  การมีทรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ    
การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และปจจยัเสริม ประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพจากสือ่ตางๆ การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา จํานวนกลุมตัวอยาง  250 คน 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดย
แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม ทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ตอนที่ 4   ผลการทดสอบตามสมมติฐาน  
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 

                                                                                                                                       n = 250    
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน รอยละ 

   
อายุ (ป)   

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

 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปรญิญาตรี 220 88.00 
ปริญญาโท                                                           29 11.60 
ปริญญาเอก                       1   0.40 

   
สถานภาพสมรส   

โสด 161 64.40 
คู 80 32.00 
มาย 5 2.00 
หยา/แยก 4 1.60 

   
ประสบการณทํางาน (ป)   

นอยกวา 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  (ตอ) 
n = 250    

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน รอยละ 
   
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   

ต่ํากวา 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 
มากกวา 25,000   11   4.40 
   

 
 จากตารางที่ 1  พบวา ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  
 
 อายุ   พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญ มีอายุ
ระหวาง 20-29 ป  คิดเปนรอยละ 52.00 รองลงมาคือ  กลุมอายุ 30-39 ป   คิดเปนรอยละ 30.40   กลุม
อายุ   40-49 ป คิดเปนรอยละ 14.40  กลุมอายุ 50-59 ป  คิดเปนรอยละ 3.20 
 
 ระดับการศึกษาสูงสุด พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 88.00  รองลงมาคือ
ระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 11.60  และระดับปริญญาเอก คิดเปนรอยละ 0.40 
 
 สถานภาพสมรส  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมีสถานภาพโสด  คดิเปนรอยละ 64.40  รองลงมาคือสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ 32.00 
สถานภาพมาย  คิดเปนรอยละ 2.00 และสถานภาพ หยา/แยก  คิดเปนรอยละ 1.60 
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 ประสบการณทํางาน  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญ ประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป  คิดเปนรอยละ 38.80  รองลงมาคือ  ประสบการณ    
10-14 ป  คิดเปนรอยละ19.60  ประสบการณ 5-9  ป คิดเปนรอยละ 18.00  ประสบการณ มากกวา 
19 ป  คิดเปนรอยละ 12.00  และประสบการณ 15-19 ป  คิดเปนรอยละ 11.60 
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง10,000-15,000 บาท  คิดเปนรอยละ 43.60 รองลงมา
รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 15,001-20,000 บาท  คิดเปนรอยละ 24.80  รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 14.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001-25,000 บาท    
คิดเปนรอยละ 13.20  และรายไดเฉลี่ยตอเดอืน มากกวา 25,000 บาท คิดเปนรอยละ4.40 
 
ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 1.  ปจจัยนํา  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ตามตารางที่ 2, 3, 4  ตามลําดับ  ดังนี ้
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

       n  = 250 
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  

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  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 39.60  รองลงมา        
มีความรูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ38.40  และความรูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 22.00
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเทากับ 12.94 



 73

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละ ของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
    n  = 250 

ระดับทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
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  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 35.20  รองลงมามี
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ32.80  และทศันคติในระดบัปานกลาง
คิดเปนรอยละ 32.00  โดยมคีาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพเทากบั 67.86 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

                                                                                                                               n  = 250 
ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
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  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 41.20  
รองลงมา    มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 31.60  และ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27.20  โดยมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเทากับ  53.50 
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 2. ปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตาม    
ตารางที่ 5 ดังนี้  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ   

                                                                                                                                        n  = 250 
ระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ  
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  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญ มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.20 
รองลงมา  มีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 32.00  และมีปจจัยเอื้อใน
การสงเสริม  สุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 24.80  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเอื้อใน
การสงเสริมสุขภาพเทากับ 29.55 
 
 3. ปจจัยเสริม  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  การไดรับ     
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  
เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตารางที่ 6 ดังนี้  
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเสรมิในการสงเสริมสุขภาพ 

 n  = 250 
ระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  รอยละ  
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  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.60 รองลงมา  
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.40 มีปจจัยเสริมในการสงเสริม
สุขภาพในระดับสูงคิดเปนรอยละ 26.00 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนปจจยัเสริมในการสงเสริม
สุขภาพเทากับ 27.80 
 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก  
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การตรวจสุขภาพประจําปโดยรวม
และรายดานดงัตารางที่ 7 และ 8 , 9, 10, 11 ดังนี ้
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน 

    n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํานวน  รอยละ 
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  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 44.00     
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 27.60 และมีพฤตกิรรม   
การสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 28.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม เทากับ 56.99 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมระดบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหาร 
  n  = 250 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร จํานวน  รอยละ  
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  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดบัปานกลาง  คิดเปน   
รอยละ 58.00  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดบัสูง      
คิดเปนรอยละ 26.00  และมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับต่ํา   
คิดเปนรอยละ 16.00  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารเทากับ 18.93 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

   n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย จํานวน  รอยละ  

ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 12.77 – 20.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.14 – 12.76) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต12.77 – 20.00) 
 X  =   10.95     S.D. = 3.61 

78 
101 
71 

      31.20 
      40.40 
      28.40 

 
 จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
40.40  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับสูง  คิดเปน    
รอยละ  31.20  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่าํ  คิดเปน
รอยละ  28.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย    
เทากับ 10.95 
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ตารางที่ 10   จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ 
  ความเครียด 
                                                                                                                             n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด จํานวน  รอยละ  
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 12.77 – 20.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  9.14 – 12.76) 
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต12.77 – 20.00) 
 X =   15.99    S.D. = 2.16 

         53 
       142 
         55 

      21.20 
      56.80 
      22.00 

 
              จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 56.80  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับต่ํา 
คิดเปนรอยละ 22.00  และมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 21.20  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดเทากับ 15.99 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ 
  ประจําป 

  n  = 250 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป จํานวน รอยละ 
ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต12.30 – 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  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการตรวจสุขภาพประจําปในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 52.40 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําป   
ในระดับสูง คดิเปนรอยละ 25.20 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสขุภาพ  
ประจําปในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 22.40  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการตรวจสุขภาพประจําปเทากับ 11.12 
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ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
 
 การวิเคราะหขอมูลในตอนนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อตามคําถามวิจัยตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
โดยใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coeffcient)  
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด
เมื่อตัวแปรทั้งสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาคหรืออัตราสวน ซ่ึงคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีอยูระหวาง -1 ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนลบ
แสดงวา ตวัแปรทั้งสองนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปร
อีกตัวหนึ่งมีแนวโนมที่จะมคีาต่ํา และถาตัวแปรหนึ่งมีคาต่ําตัวแปรอีกตัวหนึง่มีแนวโนมที่จะมี
คาสูง ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรทั้งสองนั้นมีความสมัพันธ     
ในทางเดียวกัน  คือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะมีคาสูงดวย              
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดงวาตวัแปรทั้งสองนั้นไมมีความสัมพันธกัน          
(บุญเรียง, 2542) 
 
 การพิจารณาวาตัวแปร  2  ตัวนั้น  มีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาไดจาก  
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 
 1.   เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป                      ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
 2.   เมื่อ   r   มีคา 0.6 - 0.8                          ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
 3.   เมื่อ  r   มีคา  0.4 – 0.6                   ถือวามีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 4.  เมื่อ  r   มีคา  0.2 – 0.4                         ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 
 5.   เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2                        ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 
 สมมติฐานที่ 1  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและแตละดานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  
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ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดาน 

                                                                                                                                         n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน 
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ                               0.103 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                0.275 ** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                             0.163 ** 

** p < .01 
 
 จากตารางที่ 12   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1  
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง  ตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
ทุกดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานในระดับคอนขางต่ํา
โดยมีคา r = 0.275   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = 0.163  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    ที่ระดับ  .01  สวน ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ  
  
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการบริโภคอาหาร 

                                                                                                                                         n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                    ดานการบริโภคอาหาร 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ                               0.168 ** 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                0.245 ** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                             0.185 ** 

** p < .01 
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 จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา  r = 0.245      
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวก กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหารในระดับต่ํา  โดยมีคา r = 
0.185, 0.168  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการออกกาํลังกาย 

 n  = 250 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกาย 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   0.060 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.097 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.019 

 
 จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอ  
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
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ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการจดัการความเครียด 

 n  = 250 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจดัการความเครียด 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   - 0.026 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.275** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.157* 

* p<.05 ,** p < .01 
 
 จากตารางที่ 15  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจดัการความเครยีดของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการจัดการความเครียดในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา    
r = 0.257 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพการจัดการความเครียดในระดับต่ํา
โดยมีคา r = 0.157  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ดานการตรวจสุขภาพประจําป 

    n  = 250 
                   ปจจัยนํา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการตรวจสุขภาพประจําป 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   0.085 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    0.203** 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.163** 

** p < .01 
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 จากตารางที่ 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร  ปจจัยนํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําปของ
พยาบาลวิชาชพี พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพการตรวจสุขภาพประจําปในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.203  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
การตรวจสุขภาพประจําปในระดับต่ําโดยมคีา r = 0.163  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
สวน ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การตรวจสุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ทศันคตติอ
การสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมี ความสัมพันธทางบวกกับ  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 สวนความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   โดยรวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ  และเมื่อวิเคราะหพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
รายดานพบวา  
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน
ของ    การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของพยาบาลวชิาชีพ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ของพยาบาลวชิาชีพ   
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจดัการความเครยีด และดานการตรวจสุขภาพ
ประจําป ของพยาบาลวิชาชพี  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  สวนความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
และดานการตรวจ  สุขภาพประจําปของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1ในบางสวน          
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 สมมติฐานที่ 2  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ   การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทกุดานและแตละดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
ตารางที่ 17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดานและรายดาน 

              n  = 250  
ปจจัยเอื้อ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน   r = 0.208** 
สุขภาพ  / การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร                             r = 0.125* 
 ดานการออกกาํลังกาย                              r = 0.180** 
 ดานการจดัการความเครียด                      r = 0.157* 
 ดานการตรวจสุขภาพประจําป                 r = 0.143* 
* p <0.05,  ** p < 0.01     
 
 จากตารางที่ 17  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง ตัวแปร ปจจัยเอื้อกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดาน ของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาตัวแปร ปจจัยเอื้อมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพรวมทกุดานในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.208 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01    
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง ตัวแปร 
ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา ตวัแปร  ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการ 
ออกกําลังกาย  ในระดับต่ําโดยมีคา r = 0.180 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปร 
ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การจัดการความเครียด   ดานการตรวจสุขภาพประจําป ในระดับต่ํา  โดยมีคา r =  0.125 , 0.157, 
0.143  ตามลําดับ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 17 นั้น ยอมรบั
สมมติฐานที่ 2           
                                                
 สมมติฐานที่ 3  คือ การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมลู
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน
รวมงานบุคลากรทางการแพทย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและแตละดาน
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  โดยรวมทกุดานและรายดาน 

            n  = 250 
                 ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  r = 0.517** 
สุขภาพจากสือ่ตางๆ  /การไดรับ ดานการบริโภคอาหาร                                 r = 0.370** 
การสนับสนุนจากบุคคล ดานการออกกาํลังกาย                                  r = 0.433** 
 การจัดการความเครียด                                 r = 0.343** 
 ดานการตรวจสุขภาพประจําป                     r = 0.349** 
** p < .01     
 
 จากตารางที่ 18 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพนัธ
ระหวาง ตัวแปร  ปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของพยาบาลวิชาชีพ   
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาตัวแปร ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพรวมทกุดานในระดับปานกลางโดยมีคา r = 0.517 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01    
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง ตัวแปร 
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกลา พบวา ตวัแปร ปจจัยเสริมมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม       
สุขภาพ ดานการออกกําลังกายในระดับปานกลางโดยมีคา r = 0.433 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
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ที่ระดับ  .01  และตัวแปร ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ดานการบริโภคอาหาร  ดานการตรวจสุขภาพประจําป   ดานการจดัการความเครียด  ในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา r = 0.370, 0.349, 0.343 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3 ดังแสดงในตารางที่ 18 นั้น ยอมรบั
สมมติฐานที่ 3                                                                
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ          
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
และปจจยัที่มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชพี ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและไดนํามาเปนขอวิจารณ ใน 2 ประเด็น  
คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  44.00   เมื่อจําแนก
เปนรายดาน พบวา พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป อยูในระดับปานกลาง       
ซ่ึง ประภาเพญ็  (2541) กลาววา  รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนสัิย และสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเปนนิสัย ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดที่สําคัญของ
สุขภาพ การเจบ็ปวย การไรความสามารถ และการเสียชีวติกอนเวลาอันควร  ดังนั้น การที่พยาบาล 
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
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จึงจําเปนตองมกีารสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานบวกเพิ่มขึ้นอยางถูกตอง
เหมาะสม  และตอเนื่อง  อยางสม่ําเสมอ  เพื่อคุณภาพชวีิตทีด่ี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ เพ็ญศรีและคณะ (2534) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล พบวา 
พฤติกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติไดไมดี ไดแกการออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพประจําป
อยางนอยปละ 1 คร้ัง   
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานที่ 1   
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ พบวา พยาบาลวิชาชพี สวนใหญ มคีวามรูเกี่ยวกบั 
การสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง รอยละ 39.60  และ ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของบราลี (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัท อยุธยา อลิอันซ ซี.พ.ีประกันชวีิต จาํกัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร พบวา
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน   
ซ่ึงไมสอดคลองกับมณภีรณ (2542) พบวา ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานประถมศึกษา จังหวดัประจวบคีรีขันธ  เชนเดียวกับ 
วาทินา (2545) พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีผอง (2545) พบวา ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา และวารินทร (2547) พบวา ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน        
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลวิชาชพีสวนใหญปฏิบัติงานในดานการดูแลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ  
มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทําใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง     
อยูแลว  ดังนั้น การเพิ่มความรูจึงไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 



 87

และ ซ่ึงตามทฤษฎี PRECEDE  Framework  ไดกลาวถึง ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  
หมายถึง  ปจจยัที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล  หรือในอกี
ดานปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึง ๆ ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 
(Education  Expericence) ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมีผล ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล   ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแม
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดง
พฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอใหเกดิในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญ อยูในระดับต่ํา รอยละ 35.20 และทัศนคติตอ
การสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมนัสศรี(2545) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตเมอืงจังหวดัปทมุธานี   พบวาทัศนคติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การ
สงเสริมสุขภาพ เชนเดยีวกับ ขนิษฐา(2545) พบวา ทัศนคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ        มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสง
ซอมบํารุงกองบินทหารบก จงัหวัดลพบุรี  ผอง (2545) พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  เชนเดียวกบั วาทินา (2545) พบวา     
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีและอุดมศกัดิ์(2546) พบวาทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   สอดคลองกับ Green 
(1980)  กลาววา  เจตคติ หรือ ทัศนคติ  คือ  แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงใด     
ส่ิงหนึ่ง  หรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเชื่อที่สะสมกันมานาน และ    
ผานการประเมนิคุณคาวามีลักษณะ ดหีรือไมดี  พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้น
ตามทัศนคติของตน  เชนเดยีวกับ ประภาเพ็ญ และ สวิง (2534) กลาววา ทัศนคติเปนผลรวมของ
ความเชื่อ  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง  ผลรวม
ของความเชื่อนี้  จะเปนตัวกาํหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น
ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ  เห็นดวยหรือไมเห็นดวย  ดังนั้น  ถาพยาบาลวิชาชีพมทีัศนคติที่ดี
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ตอการสงเสริมสุขภาพจะทาํใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะดียิ่งขึ้น และถามีทศันคติที่ไมดี
ตอการสงเสริมสุขภาพ  ก็จะทําใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสวนใหญ อยูในระดับสูง รอยละ 41.20  และ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ มณีภรณ (2542) พบวา 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัด
สํานักงานประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ  เชนเดยีวกับ เรณู (2544)  พบวา  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 
หองผาตัด โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร  มนัสศรี (2545) พบวา การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมืองจังหวัดปทุมธานี   นอกจากนี ้สุภาพรณ  (2546)  พบวา  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผูมารับบริการที่  โรงพยาบาลศรีบรรพต แสดงใหเห็นวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพทีม่ีการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  ก็มีแนวโนมวา จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไปดวย 
เนื่องจากการรับรูประโยชน  เปนปจจยัภายในอีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ
แสดงพฤติกรรมตามความรับรูของตน ดังนั้น  พยาบาลวชิาชีพ ที่มีการรับรูประโยชนแตกตางกนั
และรวมกับประสบการณเดมิที่มีอยู ยอมทาํใหมีการปฏิบตัิพฤติกรรมแตกตางกันไป 
 
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวน ดาน
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานที่1เปนบางสวน ฉะนั้น การที่จะพัฒนาพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพี ควรมีการวางแผนที่จะใหสุขศึกษา โดยการปลูกฝง     ทัศนคติที่ถูกตอง รวมถึง
เนนในดานการรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพใหแกพยาบาลวิชาชีพเพิ่มใหมากยิ่งขึ้น 
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สมมติฐานที่ 2   
 
 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการมนีโยบายเกี่ยวกบั
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ         
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกีย่วกับ      
การสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมปีจจัยเอื้อในระดับปานกลาง  คิดเปน        
รอยละ 43.20  และปจจยัเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยเอื้อ 
เปนแหลงทรพัยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวย
ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ 
หรือความสามารถเขาถึงได (Green and Kreuter, 1991)  กลาวคือ ถาหนวยงานมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพก็จะดียิ่งขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนัสศรี (2545) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตเมืองจังหวดัปทุมธานี พบวาการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ    
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ศุภวารินทร (2539) การมีแหลงพบปะ
สังสรรค ประจําหมูบาน การมีสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ และ การศึกษาของประสิทธ (2541)พบวา การมแีหลงบริการสาธารณสุข ในหมูบาน    
มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  เชนเดียวกับ  สุกญัญา ( 2540 ) พบวา การมี นโยบาย กฏระเบียบ ในการสงเสริม   
สุขภาพและการจัดใหมีกิจกรรมตามนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ         
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุข    
 
 สรุป  ปจจัยเอือ้มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยรวมทุกดาน แสดงใหเห็นวา การมีทรัพยากรสนับสนุน 
การสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ จะเปนการสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงยอมรับตามสมมติฐานที่ 2 
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 สมมติฐานที่ 3   
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสือ่ตางๆ การไดกับ
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
พบวา พยาบาลวิชาชีพ  สวนใหญมีปจจัยเสริมในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  37.60  และ 
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึง สอดคลองกับแนวคดิ
ของ Pender (1987)  ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล  ดํารงไวซ่ึงสภาวะ      
สุขภาพ  ชวยสงเสริมสภาวะสุขภาพ และชวยปองกนัการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวา การไดรับ    
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  จะเปนปจจยัเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของ ขนิษฐา (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม     
สุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก จังหวดัลพบุรี พบวา  
การไดรับขอมูลขาวสาร  การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพลทหาร  เชนเดยีวกับ  มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมอืงจังหวดัปทมุธานี พบวาการไดรับ  
ขอมูลขาวสาร การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  และการศึกษาของ ประสงค (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ        
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  การไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข  มีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของบุคคลทั้งทางรางกายและ  
จิตใจ ทั้งนี้เพราะการดํารงชวีติในสังคมมีลักษณะตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุ
ความตองการของตนเองและเกิดความมั่นคง  รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วารินทร (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม        
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมืองจังหวดั
กาญจนบุรี  พบวา  การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล      
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน เชนเดียวกับ บราลี (2545)   
พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานบริษัท อยุธยา อลิอันซ ซี.พี.ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  
และการศกึษาของ พเิชษฐ  (2540) พบวา การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ขนิษฐา(2545) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม    
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพนัทหารขนสง
ซอมบํารุงกองบินทหารบก จงัหวัดลพบุรี 
 
 สรุป  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยรวมทุกดาน  แสดงใหเห็นวา การไดรับขาวสารการ
สงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน และ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   มบีทบาทสําคัญตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงยอมรับตามสมมติฐานที่ 3 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัย  เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research)  มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.   ความสัมพนัธของปจจยันํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ ทศันคต ิ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย       
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยเสริม 
ประกอบดวย  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ  การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน และบคุลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
  การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ไดดําเนินการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 
250 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีเนื้อหาและโครงสราง
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก      
ผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน  ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในสวนยอยรวมทั้งฉบบั ไดแก    
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ โดยวธีิ  Kuder  Richardson (KR- 20) ไดคา 
ความเชื่อมั่น = .84  สวนแบบสอบถามดานอื่น ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach 
Alpha’ Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบบสอบถามทัศนคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .81 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริม  
สุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .90 แบบสอบปจจัยเอื้อไดคาความเชื่อมั่น = .88  แบบสอบปจจัยเสริม   
ไดคาความเชือ่มั่น = .78 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = .88 
และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ = .86  โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต กนัยายน 2548 – 
กุมภาพนัธ 2549 
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี ้
 
    1.  สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
                 
          วัตถุประสงคหลักของการวิจยัครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลาย
ปจจัย  ตามทฤษฎี PRECEDE  Model  ที่ไดนํามาวเิคราะห  และทําใหทราบวา ปจจยันํา ปจจยั
เอื้อ และปจจัยเสริม  มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ใน
โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย     
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี ้
     
  2.1  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกลา 
 
    จากผลการวิจยั  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญ 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมามีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในระดบัต่ํา คิดเปนรอยละ  28.00 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ       
ในระดับสูง  คดิเปนรอยละ27.60 
 
                2.2   ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดบั  .01 สวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพไมมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  ซ่ึงหมายความ
วา ปจจยันําดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
ยกเวน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานใน
บางสวน 
 
  2.3  ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัเอื้อ ไดแกการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพและการมีนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
ที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานทั้งหมด 
 
  2.4  ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารการ
สงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ และ การไดกบัการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริม
สุขภาพจากสือ่ตางๆ  และการไดกับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังนั้น        
จึงยอมรับสมมติฐานทั้งหมด 
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ขอเสนอแนะ 
  
 จากผลการศึกษาวิจัย ทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยจึงขอให        
ขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ดังนั้น การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากยิง่ขึ้นอยางตอเนือ่ง  และสามารถทําใหเกดิเปนวัฒนธรรม
ขององคกรได  ควรมีการกําหนดนโยบายโดยมุงเนน การสงเสริมสุขภาพใหพยาบาลวิชาชีพ     
ไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดแูลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ใหไดรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ  จะทําใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี  ทั้งปจจุบัน และ 
อนาคต 
 
 2.  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ ปจจยัเสริม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาแสดง
วา  ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนสวนมาก ดังนัน้ การที่จะสงเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชพีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี หนวยงานที่รับผิดชอบ ควรนํา
ปจจัยดังกลาว    มาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีการ ให 
สุขศึกษา และจัดทําสื่อตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประชาสัมพันธ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ  
 
 1.  กําหนดแผนปฏิบัติการในการพัฒนาปจจยันําในดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ใหสอดคลองกับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยเนน
ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. ควรจัดใหมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมของการสงเสริม
สุขภาพใหมากขึ้น  เชน  การจัดใหมีสถานที่ที่มีอุปกรณการออกกาํลังกายครบวงจร   การจัดใหมี
การประกวดสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ    
 
 4.  เนนใหมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่องพรอมทั้งมีการติดตามและการประเมินผล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การศึกษาวิจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกลุมตางๆ ที่มีบริบท
และลักษณะทีแ่ตกตางกนัหลายๆ ประการ  ใหครอบคลุม  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกําหนด
นโยบาย และแผนการดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการมีสุขภาพและ
คุณภาพชวีิตทีด่ี 
 
 2. การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีย่วกับเกีย่วกับปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจจะมีผลตอพฤติกรรม 
 การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในกลุมตางๆ   
 
 3.   การศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสม กับ 
พยาบาลวิชาชพี ตามปจจยัทีไ่ดจากการสํารวจ และ ประยุกตใชทดลองในรูปแบบโปรแกรมสุข
ศึกษาของการสงเสริมสุขภาพ และประเมินผล เพื่อใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
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แบบสอบถาม 
เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 5 สวน  คือ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลทางชีวสังคม เปนขอมูลเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน  5 ขอ 
   สวนท่ี 2    ขอมูลปจจัยนําเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 ตอน 
           ตอนที่ 1  ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ                          จํานวน  20 ขอ 
             ตอนที่ 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                  จํานวน  20 ขอ 
         ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ             จํานวน  15 ขอ 
 สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพไดแกการมีแหลงสนับสนุน 
ใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                           จํานวน  16 ขอ 
    สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสาร 
  จากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงานและ 
  บุคลากร ทางการแพทย                                                                                         จํานวน  10 ขอ 
 สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป                      จํานวน  22 ขอ 
2.  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกตอน ทุกขอตามความเปนจริง เพื่อความสมบรูณ 
และสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนตอไปได 
4.  ขอมูลที่ทานตอบลงในแบบสอบถามครั้งนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงานของทาน
แตประการใดเนื่องจากขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมเทานัน้ 
5.  การวิจยัคร้ังนี้จะสําเร็จไดดวยดี หากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
จากทาน                                     
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  
 
                                                                                              ร.อ. หญิง เรวดี กุสุมลกุล 
                                                                                        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 
                                                                               คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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 สวนท่ี 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย       ลงใน (    ) หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิกับตัวทาน 
 
1. ปจจุบันทานอาย.ุ.............. ป (บริบรูณ) 
 
2. ระดับการศกึษาสูงสุด 
     (    ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 
     (    ) ปริญญาโท 
     (    ) ปริญญาเอก 
 
3. สถานภาพสมรส 
     (    ) โสด  
    (    )  คู 
     (    ) มาย 
     (    ) หยา / แยก 
 
4. ประสบการณการทํางาน 
      (    ) นอยกวา 5 ป              (    ) 5-9  ป 
      (    ) 10 - 14 ป                   (    ) 15-19 ป 
      (    ) 19 ปขึ้นไป 
 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
     (    ) ต่ํากวา 10,000   บาท 
     (    )  10,000 – 15,000 บาท 
     (    )  15,001 – 20,000 บาท 
     (    )  20,001 – 25,000 บาท 
     (    )  มากกวา 25,000 บาท ขึ้นไป 
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สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนําเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตอนที่ 1  ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
               หลังขอความที่ตรงกับความรูความเขาใจของทาน เพียงขอละ 1 คําตอบ                 
ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

 
1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 
 
 

7. 
 
 
 

8. 
 

9. 
 

การบริโภคอาหาร 
การบริโภคอาหารครบ 5 หมู ควรมีสัดสวน คารโบไฮเดรต/
โปรตีน/ไขมัน เปน 55 : 30 : 15                     
การบริโภคอาหารไขมันชนดิอิ่มตัวรวมทัง้การควบคุม 
การบริโภคอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลจะชวยปองกัน 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได 
ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวมีอยูในอาหารจําพวก น้ํามันถ่ัวลิสง  
น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกคําฝอย 
การบริโภคโปรตีนอยางเพยีงพอ จะทําใหลดการสะสมไขมัน 
ในรางกายและโลหิตได 
การไดรับเกลอืมากกวา 6 กรัม ตอวันจะมโีอกาสตอ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
โปรตีนจากสัตวจะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนที่ไดจากพืช 
เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปนสูงกวาในพืช 
 
การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายแบบAnaerobic เปนการออกกําลังกาย 
ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยเสริมสรางการทํางาน 
ของระบบหัวใจและไหลเวยีนโลหิต เชน การยกน้ําหนัก   
การวิ่งแขงระยะสั้น เทนนิส 
ระยะอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายประมาณ 5 นาที 
เพื่อ ยืดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรง 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายชนดิ 
ที่เสริมสรางความอดทนของ ปอด หัวใจและระบบไหลเวียน 
รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ 
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ขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
10. 

 
11. 

 
 
 

12. 
 

13. 
 

14 
 

15. 
 
 

16 
17. 

 
18. 

 
19. 

 
20. 

 

เมื่อออกกําลังกายติดตอกันประมาณ 15-20 นาที   
รางกายจะมีการหล่ังสารเอนโดฟน ทําใหจติใจสบาย 
การออกกําลังแตละครั้งควรออกกําลังกายติดตอกัน 
อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง 
 
การจัดการความเครียด 
ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานได 
 
การพูดคุยสนทนา ระบายความรูสึกกับเพือ่นสนิทเปนวธีิการ
ผอนคลายความเครียดวิธีหนึง่ 
การรับประทานยาคลายเครียดเปนวิธีการชวยลดความเครียด 
ไดดีที่สุด 
การดื่มชา กาแฟ สามารถชวยลดความเครยีดได 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
ผูที่มีอายุ  35 ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจสุขภาพปละ 1 คร้ัง 
ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงและออกกําลังกายสม่าํเสมอ 
ไมจําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําปทีด่ีตองตรวจหลายๆ อยาง 
และตองใชเทคโนโลยีใหมๆ  
การตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหรูสภาวะรางกาย  
ถาพบสิ่งผิดปกติ จะสามารถแกไขไดทนัทวงท ี
การตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดคาปกติของ 
ระดับคลอเลสเตอรอลไมควรเกิน 220 mg/ dl 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
              หลังขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
             โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
              เห็นดวยอยางยิ่ง           หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
              เห็นดวย                       หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
              ไมเหน็ดวย                  หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้ 
              ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง      หมายถึง        ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากที่สุด 
 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 

การบริโภคอาหาร 
การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริม
สุขภาพเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถปฏิบัติไดดวยตวัเอง 
การรับประทานอาหารแตละมื้อควรคํานึงถึงคุณคา
ของอาหารมากกวารสชาด 
การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ 
มีประโยชนตอสุขภาพ 
วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรรับประทานไขเลย
เพราะมีคลอเรสเตอรอลสูง 
เพื่อผลดีตอสุขภาพควรลดการปรุงรสที่ 
ไมจําเปนในอาหาร 
วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรดื่มนมเพราะ 
จะทําใหทองอดื 
ในแตละวันไมจําเปนตองรับประทานอาหาร  
ทั้ง 3มื้อ 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมูแลว ไมจาํเปน 
ตองรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพิม่อีก 
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ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
 

9. 
 

10. 
 

11. 
 

12. 
 

13. 
 
 

14. 
 

15. 
 

16. 
 
 
 
 

17. 
 
 

18. 
 

การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายที่ไดผลดี ตองใชอุปกรณชวย  
เชนสายพานชวยวิ่ง เครื่องชวยบริหารตางๆ 
การขึ้น เวรบาย เวรดกึเปนการทํางานหนักอยูแลว 
จึงไมจําเปนตองการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเลือก 
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพและวัย 
การออกกําลังกายชวยทําใหรางกายแข็งแรง รูปราง
สมสวน และปองกันการเสีย่งตอการเกดิโรคได 
การออกกําลังกายทําใหเสยีเวลาพักผอน 
 
การจัดการความเครียด 
การสวดมนตหรือการนั่งสมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบ
และผอนคลายความเครียดได 
การแกไขปญหาความคับของใจดวยตนเองดีกวา 
การปรึกษาผูอ่ืน 
การหางานอดเิรกทํา  เชนการปลูกตนไม  
การออกกําลังกาย  เปนวิธีทีท่ําใหทานผอนคลาย
ความเครียด 
 
การตรวจรางกายประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําป มคีวามสําคัญและจําเปน
เนื่องจากทําใหทราบปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคและ
คนหาวนิิจฉัยโรคที่อาจเกิดขึ้นโดยไมแสดงอาการ 
การตรวจมะเรง็ปากมดลูกประจําป ไมจําเปน
สําหรับผูหญิงโสดแมวาจะมอีายุมากกวา40 ป 
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ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
19. 

 
20. 

ทานจะพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพประจําป
แมวาตดิภาระกิจ 
ทานจะไมไปตรวจสุขภาพประจําป ถาตองเสีย
คาใชจายเพิ่มเติม 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                                                  
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบหลังขอความ 
                ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 จริงที่สุด               หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  จริง                       หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
 ไมจริง                  หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมจริงที่สุด          หมายถึง            ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
ขอ ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริง ไมจริง ไมจริง

ที่สุด 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 
 
 

6. 
 
 

7. 
 

การบริโภคอาหาร 
การรับประทานอาหารที่มีกากใย  เชน  ผัก ผลไม 
เปนประจําทําใหระบบขับถายด ี
การดื่มนมใหเหมาะสมตามวัยจะชวยใหกระดูกและฟน
และทําใหเนื้อเยื่อตางๆทําหนาที่ปกติ 
ขาวกลองหรือขาวซอมมือเปนขาวที่มีวติามนิและคณุคา
ทางอาหารสูง 
การรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน จะทําใหลดการสะสม
ไขมันในรางกายและโลหิตนาํไปสูการมีสุขภาพด ี
เนื้อสัตวไข และถ่ัวเมล็ดแหงมีโปรตนีซึ่งเปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรค 
 
การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนประจาํวันละ 20-30 นาที 
จะชวยลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 
การออกกําลังกายทําใหระบบการยอยอาหารและ 
ระบบขับถายดีขึ้น 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

8. 
 

9. 
 
 
 

10. 
 

11. 
 

12. 
 
 
 

13. 
 

14. 
 

15. 

การออกกําลังกายชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
ความคิดแจมใส 
การออกกําลังกายเปนประจาํชวย ลดระดบัคลอเรสเตอรอล 
ไตรกรีเซอไรดและ เพิ่ม HDL 
 
การจัดการความเครียด 
การทําสมาธิสวดมนตชวยให จิตใจสงบ ไมฟุงซาน  
ลดความเครียดไดด ี
การไดปรึกษา ความไมสบายใจใหเพื่อนหรือญาติที่ไวใจ 
จะชวยใหคลายเครียดได 
การหลีกเลี่ยงความเครียดหรือความไมสบายใจจะทําให 
รางกายและจติใจมีสุขภาพดี 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหรูถึงสภาวะสุขภาพของ
รางกายและถาพบสิ่งปกติจะสามารถแกไขไดทันทวงท ี
ผูมีอายุ 35 ปขึ้นไปมีการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมีและสรีร 
วิทยาของรางกายจึงควรไดรับการตรวจสขุภาพปละ 1คร้ัง 
ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไมจําเปนตองไปตรวจสุขภาพ 
ประจําปเพราะจะทําใหเสียเวลาและคาใชจาย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การมีแหลงสนับสนุน 
ใหเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขอและเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบ 
หลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด เพียงคําตอบเดียว 
 
ขอ ขอความ มี ไมมี ไมทราบ 

 
 

1. 
2. 
3. 
 

4. 
5. 
6. 
7. 
 

8. 
 
 

9. 
 

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

ทรัพยากรสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ของทาน 
การจัดสถานทีไ่วสําหรับเลนกีฬาและออกกําลังกาย 
ลานออกกําลังกายเพื่อการบริหารกลามเนือ้  12 จุด 
สวนหยอมและสถานที่พักผอนหยอนใจสภาพแวดลอม 
ที่รมร่ืน 
สถานที่ขายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
สถานที่มีอาหารเพื่อสุขภาพจําหนาย 
แหลงน้ําดื่มทีส่ะอาดสําหรับไวบริโภค 
หองสมุดหรือแหลงใหคนควาขอมูลความรู 
และความบนัเทิง 
เสียงตามสายหรือบอรดใหความรูดานสงเสริมสุขภาพ 
 
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน  การเตนแอโรบิค  
การวิ่ง  การฝกโยคะ 
โครงการอาหารปลอดภัย 
กิจกรรมดนตรีในสวน 
กิจกรรมทําบญุตักบาตร 
กิจกรรมตามเทศกาลตางๆ เชน วันปใหม  วันสงกรานต 
 การแขงขันกฬีาสีภายในโรงพยาบาล 
 การทดสอบสมรรถภาพรางกายทุก 6 เดือน 
การตรวจสุขภาพประจําป 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมตอการสงเสรมิสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
จากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงาน และบคุลากร 
 ทางการแพทย 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย      ลงในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับความคิดเห็น/ 
              ความเปนจริงที่ทานไดรับเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้    
              มากที่สุด       หมายถึง     ทานไดรับประมาณ    5-7  คร้ัง/สัปดาห 
              มาก               หมายถงึ     ทานไดรับประมาณ   3-4  คร้ัง/สัปดาห 
              นอย               หมายถึง     ทานไดรับประมาณ  1-2  คร้ัง/สัปดาห 
              ไมไดรับเลย   หมายถึง     ทานไมเคยไดรับเลยใน 1 สัปดาห 
 

ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร ขอ ขอความ 
 มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 

 
 

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

7. 
8. 
9. 
10. 

ทานไดขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ผานสื่อตางๆ ตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
วิทยกุระจายเสยีง 
โทรทัศน 
หนังสือพิมพ/นิตยสาร/วารสาร 
ปายประกาศ/โปสเตอร 
แผนพับ /คูมือ 
อินเตอรเนต 
 
ทานไดรับการแนะนําและการสนับสนุน 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากบุคคล 
ตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนรวมงาน 
ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทาน 
 มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดงันี้     
 มากที่สุด หมายถึง ทานปฏิบัติประมาณ  5-7  คร้ัง/สัปดาห หรือ  เปนประจําสม่ําเสมอ 
 มาก   หมายถึง ทานปฏิบัติประมาณ  3-4  คร้ัง/สัปดาห หรือ เปนทําเปนสวนใหญ 
                นอย    หมายถึงทานปฏิบัติประมาณ1-2 คร้ัง/สัปดาหหรือ นานๆ คร้ัง หรือทําเปนสวนนอย 
            นอยที่สุด    หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห  หรือไมเคยปฏิบัติเลย 
 
 

ระดับของการปฏิบัติ ขอ ขอความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 
6. 
 

7. 
 
 
 

8. 
 

9. 
10. 

 

การบริโภคอาหาร 
ใน 1 วัน  ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู  
ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวตดิมัน
หรืออาหารทอดน้ํามัน 
ทานรับประทานขาวกลอง 
ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 
ทานรับประทาน ผัก ผลไม 
ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด 
เชน  เค็มจัด หวานจดั 
ทานเลือกซื้ออาหารจากรานที่มีอาหารเพื่อสุขภาพ
จําหนายของโรงพยาบาล 
 
การออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาอยางนอยวนัละ 
20-30 นาที  3  คร้ัง/ สัปดาห 
ทานออกกําลังกายจนมีเหงื่อออก 
ทานออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว 
และกายบริหารเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
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ระดับของการปฏิบัติ ขอ ขอความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

11. 
 

12. 
 
 
 

13. 
 

14. 
 

15. 
 

16. 
 

17. 
18. 

 
 
 

19. 
 

20. 
 

21. 
 

22. 

ทานออกกําลังกายตามขั้นตอน คือ อบอุนรางกาย  
ออกกําลังกาย และ ผอนคลาย 
ทานเขารวมกจิกรรมการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพของโรงพยาบาล 
 
การจัดการความเครียด 
ทานแสดงอารมณโกรธ ฉุนเฉียว เมื่อรูสึก 
ไมสบายใจ 
ทานพักผอนดวยการนอนหลับอยางนอยวนัละ   
6 – 8 ช่ัวโมง 
ทานรับประทานยาคลายเครยีดเพื่อผอนคลาย
ความเครียด 
ทานผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา
เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  หรือปลูกตนไม 
ทานเขารวมกจิกรรมดนตรีในสวน 
ทานเขารวมกจิกรรมทําบุญตักบาตร 
 
การตรวจสุขภาพประจําป 
 
ทานไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป 
อยางนอย 1 คร้ัง 
ทานไปตรวจสุขภาพในชองปากและฟน 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
ทานไปตรวจสุขภาพประจําปเมื่อถูกบังคับ 
ใหไปตรวจ 
ทานพยายามหาเวลาไปตรวจสุขภาพประจําป 
แมวาตดิภาระกิจ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ – นามสกุล   รอยเอกหญิง เรวดี กุสุมลกุล 
 
วัน  เดือน  ปเกิด   14  กันยายน  2512 
 
สถานที่เกิด    จังหวดัแพร 
  
ประวัติการศกึษา   วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  พ.ศ.2530 - 2534 
     ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร(เทียบเทาปริญญาตรี) 
 
     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พ.ศ.2547 - 2549 
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
 
ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี  
 
สถานที่ทํางาน        หอผูปวยไอซียูอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
                                          กรุงเทพมหานคร 
         
 
 




