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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

Factors Affecting Health Promotion Behavior Among Employees
of Police General Hospital

คํ านํ า

การสงเสริมสุขภาพเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาการมีสุขภาพชีวิตที่ดี  และเปนสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานของมนุษยทกุคนทีม่เีทาเทยีมกนั  ดังทีอ่งคการอนามัยโลกไดต้ังเปาหมายใหประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพที่ดีและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ

การสงเสริมสขุภาพตามกฎบัตรออตตาวา  เนนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะ
ในการควบคมุและปรับปรุงสขุภาพของตนเอง  เพือ่ใหบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบรูณทั้งทางรางกาย
จิตใจ  และสังคม  ส ําหรับทางรัฐบาลประเทศไทยไดกํ าหนดใหการสรางสุขภาพเปนวาระแหงชาติ
ไดนํ าแนวทางปฏิบัติของการสงเสริมสุขภาพมาดํ าเนินงานเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี
กํ าหนดยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) ซึ่งนโยบายและการดํ าเนินงานสงเสริม
สุขภาพของประเทศไทยไดเปนแบบอยางที่ดี  จนมาถึงการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่  6
กฏบัตรกรุงเทพฯ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพโลก นานาประเทศไดเรียนรูความสํ าเร็จในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพของประเทศไทยทํ าใหแนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพฯ
ถูกใชเปนวาระแหงโลกมีการกํ าหนดยุทธศาสตร  ไดแก  ชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบน
พืน้ฐานสทิธมินุษยชน  ก ําหนดนโยบาย  แนวทางปฏบิติั  และวางโครงสรางพืน้ฐานในการจัดการ
ปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  สรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพดวยการสรางพันธมิตร
ดานสุขภาพทั้งภาครัฐ  เอกชน  องคกรเอกชน  และสาธารณประโยชน  ใชมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพดี
(สุคนธ, 2548)

การพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ไดเริ่มขึ้นตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 1 – 7 และไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
ป 2543  ดวยการจัดท ํา พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาติใหเปนกฎหมายแมบทดานสขุภาพหรือเปนธรรมนูญ
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สขุภาพของคนไทยเปนเร่ืองของสขุภาพดี (Wellness) ดังค ํากลาวทีว่า “สราง นํ า ซอม”  ซึง่ตรงกับ
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

ตามนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)
เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา  และไดใหความสํ าคัญของการพัฒนาออกเปน 2 ประการ
คือ  ประการที่หนึ่งเนนการพัฒนาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ  สังคม
วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรม  และสิ่งแวดลอมตาง  ๆ ซึ่งมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของ
ปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  ประการที่สองเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพ
และอนามัยใหความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การดูแลสุขภาพของตัวเอง
และครอบครัวควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี
และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) มีแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพ  คือ
มสีขุภาวะทีส่มบรูณ และมดุีลยภาพทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ปรัชญานํ าทาง
ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9  จึงเนนที่เศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง

การพัฒนาสุขภาพของประชาชนจึงมีความสํ าคัญและจํ าเปนตอการพัฒนาประเทศ
เปนอยางมาก  กลาวคือถาประชาชนมีสุขภาพดี  หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ  สามารถสรางมูลคาเพิ่มใหกับประเทศชาติในทุก ๆ ดาน  นอกจากน้ี
รัฐบาลยังสามารถลดงบประมาณดานการรักษาพยาบาล  เพื่อไปเพิ่มงบประมาณดานพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม  และเปนการสรางความมั่งคั่ง  มั่นคง  ความอยูดีมีสุขของประชาชน
ในประเทศไดมากขึ้น

โรงพยาบาลตํ ารวจเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํ านักงานตํ ารวจแหงชาติ  มีรูปแบบ
การใหบริการทางดานสุขภาพครอบคลุมครบทุกระบบ  ใหกับขาราชการตํ ารวจ  และครอบครัว
รวมถึงประชาชนทั่วไป  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่มีทั้งแพทย  พยาบาล  และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ  โดยที่
บุคคลเหลานี้มีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางออม  เพ่ือให
ประชาชนมกีารพฒันาสขุภาพทีดี่  และบุคลากรเหลาน้ีควรจะตองมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี
เพื่อเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน  อันจะนํ าไปสูการพัฒนาทางดานสุขภาพ
ซึ่งไดแก  การสงเสริมสุขภาพนั่นเอง
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จากรายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลตํ ารวจในป พ.ศ. 2546 จํ านวน
ทั้งสิ้น 1,747  คน  พบวาการตรวจคลื่นหัวใจพบผูที่มีความผิดปกติ  63  คน  การตรวจน้ํ าตาล
ในเลอืด  พบผูทีม่ผีลน้ํ าตาลในเลอืดสงูกวา 120  mg% จํ านวน  40  คน  การตรวจไขมนัในเสนเลือด
พบผูทีม่ไีขมนัในเสนเลอืดสงู  จํ านวน 323  คน (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2546) ซึ่งความผิดปกติเหลานี้
เกิดขึ้นไดเนื่องจาการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมและก็จะตามมาดวยการเจ็บปวย
ดวยโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง  โดยท่ีโรคเหลาน้ีสามารถปองกันได
ถามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

โดยตามแนวคิดในดานการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง  อรไท (2548) ไดทํ าการศึกษาถึงปจจัย
ท่ีมีความสมัพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํ ารวจ  พบวา
บุคลากรท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  มีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพสวนใหญ
อยูในระดับปานกลางและตํ่ า  และจากผลการศึกษาทํ าใหทราบวาบุคลากรที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  ไดแก  กลุมลูกจางชั่วคราวโดยกลุมคนเหลานี้สวนมากเปนผูใชแรงงาน
ไดรับสวัสดิการทางดานสขุภาพจากการใชสทิธปิระกนัตนของทางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และพบวา
สวัสดิการที่โรงพยาบาลไดใหกับลูกจางชั่วคราวนั้นเปนไปในดานการดูแลรักษาเม่ือเจ็บปวย
มากกวาดานการปองกันการเจ็บปวย  ซึ่งตามความเปนจริงแลวควรจะเปนไปทางดานการปองกัน
มากกวาการรักษาที่ตองสูญเสียทรัพยากรเปนจํ านวนมากในการดูแลรักษา

จากแนวคิดและสภาพปญหาที่พบ  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เพ่ือนํ าผลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับ
การดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพใหกับลูกจาง  เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถปุระสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
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วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

2. เพื่อใหทราบปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
รายไดสวนบุคคล  และประวัติการเจ็บปวยของตนเองของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

3. เพือ่ใหทราบความสมัพนัธระหวางปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพ  การรับรูสภาวะสขุภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ

4. เพื่อใหทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  การมีทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

5. เพือ่ใหทราบความสมัพนัธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของสามารถนํ าผลการศึกษาครั้งนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการกํ าหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติและแบบแผนสํ าหรับเพ่ือใชพัฒนาแผนการดํ าเนินงาน
ดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

2. ผลการศึกษานํ ามากํ าหนดกลยุทธและจัดโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ใหมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ซ่ึงจะสงผลใหลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างาน

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุม
เปาหมายอื่น ๆ ตอไป
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ขอบเขตการวิจัย

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตํ ารวจระหวางวันท่ี 20 – 28 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549

ตัวแปรท่ีทํ าการศึกษา

ตัวแปรที่ใชศึกษากํ าหนดจากแนวคิด PRECEDE Model ของ Lawrence W. Green
ไดแก

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

3. ตัวแปรอธบิาย (Explanatory Variables)

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

แบงเปน 3 กลุมปจจัย  ดังน้ี

1. ปจจัยนํ า ไดแก

1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

1.2  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

 1.3  การรับรูสภาวะสุขภาพ
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2. ปจจัยเอื้อ ไดแก

2.1  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

2.2  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

3. ปจจัยเสริม ไดแก

3.1 การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

3.2  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ 4 ดาน  คือ

1. การบริโภคอาหาร

2. การออกกํ าลังกาย

3. การจัดการกบัความเครียด

4. การตรวจสขุภาพ

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)

คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก

1. เพศ
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2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. รายไดสวนบุคคล

6. ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง

นิยามศัพท

ผูวิจัยไดกํ าหนดคํ านิยามศัพทสํ าหรับการวิจัยไวดังน้ี

ปจจัย  หมายถึง  สิ่งที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหเกดิพฤติกรรมในดานการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  หรือสิ่งที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดาน
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ปจจัยนํ า  หมายถึง  ปจจัยพ้ืนฐานท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยตรงตอพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดแก

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ในการอธิบายขอเท็จจริงและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ     
การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ

2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรูสึกเชื่อของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร
การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ
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3. การรับรูสภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  การแสดงออกถึง
ความเขาใจ  และความรูสึกนึกคิดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง

ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ส่ิงท่ีเอ้ืออํ านวยตอการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ดานความสามารถและความสะดวกในการใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยู  ไดแก

1. การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
รับรูถึงนโยบายการสงเสริมสขุภาพภายในโรงพยาบาลตํ ารวจท้ัง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร               
การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ

2. การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  หมายถงึ  แหลงทรัพยากรหรืออุปกรณ
ที่จํ าเปนตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  ไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ

ปจจัยเสริม  หมายถึง  สิ่งที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจไดรับ และสนับสนุนใหสามารถ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพเปนลักษณะการกระตุน  คํ าชมเชย  การใหรางวัล  การยอมรับ     
การลงโทษ ฯลฯ รวมถึงผลสะทอนจากบุคคลอื่นตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยที่นํ า
มาศึกษา  ไดแก

1. การไดรับขอมูลและขาวสารจากสื่อตาง ๆ หมายถึง  การไดรับรูขอมูลและขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  เปนตน

2. การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ หมายถึง  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  ขอมูลความรู  ขอเสนอแนะ  และค ําแนะนํ าจากบคุคลในครอบครัว  ญาติ  เพ่ือนรวมงาน
และบุคลากรทางการแพทย  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ทํ าใหตนเองแข็งแรงและหลีกเลี่ยงการกระทํ าที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ปราศจากความเจ็บปวย
สามารถดํ ารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขเปนกิจกรรมที่กระทํ าจนเปนแบบแผนของชีวิต
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย
การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ
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ลกูจาง  หมายถงึ  ลกูจางชัว่คราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน
มีสวัสดิการดานสุขภาพโดยใชสิทธิประกันสังคมของทางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ในชวงเวลาของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ตั้งแตเดือนเมษายน  พ.ศ. 2548 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2549

ลูกจางชั่วคราว  หมายถึง  ลูกจางรายเดือน รายวัน  และรายชั่วโมงที่จางไวปฏิบัติงานที่มี
ลักษณะชั่วคราว  และหรือมีกํ าหนดเวลาจาง  แตทั้งนี้ระยะเวลาการจางตองไมเกินปงบประมาณ
(กรมบัญชีกลาง, 2544)
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผูวิจัยไดคนควาและประมวลได  ดังน้ี

1. ลักษณะงานและสภาพการทํ างานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

2. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

3. แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม โดยใช  PRECEDE Model

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ลักษณะงานและสภาพการทํ างานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ในที่นี้หมายถึง บุคคลที่โรงพยาบาลตํ ารวจไดวาจางใหมา
ปฏิบัติงานเปนการชั่วคราว  กํ าหนดระยะเวลาการวาจางเปนแบบรายป (ตอปงบประมาณ) ไดรับ
คาจางเปนรายเดือนจากเงินนอกงบประมาณ  ประเภทเงินบํ ารุงโรงพยาบาลตํ ารวจ  สํ านักงาน
ตํ ารวจแหงชาติ  อัตราจางขัน้ต่ํ า 4,880 บาท  พจิารณาอัตราคาจางตามเงือ่นไขการจางและตํ าแหนง
ที่วาจาง (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2549)

การดูแลทางดานสวัสดิการและสิทธิประโยชน  โดยลูกจางชั่วคราวจะไดสิทธิเกี่ยวกับ
การลา  ไดแก  การลาปวยไมเกิน  8 วันทํ าการตอป  การลาคลอดบุตรไมเกิน 90 วันตอป
การลาพักผอนประจํ าป 10 วันทํ าการ  สิทธิการเขารับการตรวจรักษาจากประกันสังคมของ
โรงพยาบาลตํ ารวจ  ตามกฎหมายประกันสังคมกํ าหนดใหลูกจางชั่วคราวของสวนราชการ
ตองเขาระบบประกันสังคม (กรมบัญชีกลาง, 2544)
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ลกูจางตองท ํางานวันละ 8 ชัว่โมง คอืต้ังแต 8.00 น. ถงึ 16.00 น. และตองมกีารผลดัเปลี่ยน
หมุนเวียนกันอยูเวรลวงเวลาไดรับคาตอบแทนจากการอยูเวรลวงเวลาเปนเงิน 250 บาทตอเวร
ลูกจางจะไมมีสวัสดิการดานที่พักอาศัยและดานอื่นจากทางโรงพยาบาล  แตจะไดรับเพียงสิทธิ
การดูแลรักษาจากทางโรงพยาบาลโดยใชสิทธิประกันสังคมเทานั้น

ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของลูกจางชั่วคราว (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2549)
มีลักษณะงาน  ดังน้ี

คนงานมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการทํ าความสะอาดในหอผูปวย หองตรวจโรค
ตาง ๆ งานซักฟอก  และหอพัก  โดยรวมไดแก  การทํ าความสะอาดในสํ านักงาน  หอผูปวย
หอพัก  เก็บขยะ  เดินงานเอกสาร  รับสงพัสดุ-ครุภัณฑ  สงและรับผลตรวจจากหองปฏิบัติการ
สงผูปวยตรวจท่ีแผนกตาง ๆ

พนักงานเปลมีหนาท่ีใหบริการแกผูรับบริการของโรงพยาบาลตํ ารวจ  โดยเปลนอน
รถเข็นนั่ง  เพื่อเคลื่อนยายผูปวยไปยังแผนกตาง ๆ

ยามมหีนาทีต่รวจตราดูแลพืน้ทีใ่นโรงพยาบาลตํ ารวจใหมคีวามเรียบรอยและความปลอดภัย
ในทรัพยสินของโรงพยาบาลตํ ารวจ  รวมถงึการอํ านวยความสะดวกดานการจราจร

คนสวนมีหนาที่ดูแลบํ ารุงรักษาตนไมในบริเวณโรงพยาบาลตํ ารวจ

นักการภารโรงมีหนาท่ีจัดพืน้ท่ี กวาดพ้ืนบริเวณทางเดิน  ถนน  และดูแลกํ าจัดสิ่งปฏิกูล
รวมถงึการลอกทอระบายน้ํ า

พนักงานขับรถยนตมีหนาท่ีขับรถ  เชน  ขับรถพยาบาล  ขับรถสงเอกสาร  ขับรถรับ-สง
ผูบังคับบัญชา

คนครัวมีหนาที่ประกอบอาหารใหกับผูปวย การสงอาหารและเก็บภาชนะ  เพื่อมาทํ า
ความสะอาด
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เสมียนพนักงานมีหนาที่เกี่ยวกับดานงานธุรการ  งานเอกสารตาง ๆ ตามสํ านักงาน

พนักงานหองทดลองมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดภายใน
หองปฏิบัติการ

ชางมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลรักษาอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ไดแก เคร่ืองไม
เครื่องไฟฟา  ประปา  โทรศัพท 

พนักงานหอผูปวยมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอกสารภายในหอผูปวย

ดานการท ํางานทางโรงพยาบาลจะมอุีปกรณในการปองกนัการติดเชือ้ ปองกนัการกระจาย
ของเชื้อ  รวมถึงปองกันอันตรายจากการทํ างานใหกับลูกจาง  เชน  การใหสวมถุงมือยางในเวลา
ทํ าความสะอาดใหสวมผาพลาสติกปองกันการเปอน  มีผาปดปากปดจมูก  สวมรองเทาบูธ
รวมถึงอบรมใหรูจักวิธีการเก็บขยะติดเชื้อ  การปองกนัการเผยแพรของเช้ือโรค

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

ความหมายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ตามกฎบตัรออตตาวา  ความหมายของการสงเสริมสขุภาพ  หมายถงึ  กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง   ในการบรรลุ
ซึง่สขุภาวะอันสมบรูณทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  และสงัคม  บคุคลและกลุมบคุคลจะตองสามารถบงบอก
และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและ
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได  สุขภาพจึงถูกมองวา
เปนทรัพยากรส ําหรับชวิีตประจํ าวันมใิชเปาหมายของการดํ ารงชีวิต  สุขภาพเปนคํ าที่มีความหมาย
เชิงบวกซึ่งเนนในเรื่องทรัพยากรบุคคล  รวมทั้งสมรรถนะของรางกาย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ
จึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health Sector) เทาน้ัน  แตออกไปนอกลีลาชีวิต
ที่มีสุขภาพดี (Health Lifestyles) จนถึงความรูสึกสุขสบายดวย (WHO, 1986)
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World Health Organization (1986 อางใน วารินทร, 2547) ไดใหความหมายของ
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม
บุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่คาดหวัง  สามารถกระทํ า
กิจกรรมที่จะสนองตอบตอความตองการและสามารถปรับเปลี่ยน  หรือแกไขปญหาเม่ือเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคคลจะตระหนักวาสุขภาพนั้นเปนสิ่งสํ าคัญ
จะนํ าสุขภาพมาเก่ียวของหรือสอดแทรกอยูกับการดํ ารงชีวิตประจํ าวันไมใชเปนเปาหมายของ
การดํ าเนินชวิีต  แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีจะผดุงใหเกิดการดํ าเนินชีวิตท่ีดี
และนํ าไปสูความเปนอยูที่ดี  เนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิง่แวดลอม  สามารถควบคมุสิง่แวดลอมใหเอ้ืออํ านวยตอภาวะสขุภาพ  รวมทัง้เนนถงึความรวมมือ
ของทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งมีผลโดยตรงตอการบรรลเุปาหมาย
ในชีวิตของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยใหความสํ าคัญกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของบุคคล
และบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ

Parse (1990) กลาววาการสงเสริมสุขภาพเปนการกระทํ าเพ่ือกระตุน  หรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมดํ าเนินไปอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโต  การพัฒนาตนเอง  และการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น

Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกลุมกิจกรรม
ซึง่ชวยยกระดับสขุภาพและความเปนอยูใหดีขึน้  และการบรรลถุงึศกัยภาพในดานการดูแลสขุภาพ
สงูสดุเทาทีเ่ปนไปไดในแตละบคุคล  ครอบครัว  กลุมชน  และสงัคม  ไดประจักษในศกัยภาพสงูสุด
ดานสขุภาพ  การสงเสริมสขุภาพมลีกัษณะธรรมชาติเปนแบบพหุมติิ  บคุคล  ครอบครัว  หรือชุมชน
จะพาตนเองไปสูสภาวะการมีคานิยมในทางบวกกับการมีภาวะสุขภาพที่ดี
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ประเวศ (2541) กลาววาการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย  การที่สังคมมีจิตสํ านึกหรือ
จินตนาการใหมในเร่ืองสขุภาพดีและเกดิพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  ทัง้ในระดับบคุคล  ครอบครัว
ชุมชน  โรงเรียน  สถานที่ทํ างาน  ระบบบริการสังคม  สื่อมวลชน  ตลอดจนนโยบาย

สุรเกียรติ (2541) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคมุและพฒันาสขุภาพของตนเองมกีารเกีย่วของกบัพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่สัมพันธกับสุขภาพ (Health  Related  Behavior) ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และ
หนวยงานที่บุคคลน้ันทํ างานหรือเก่ียวของจะเปนผลตอรูปแบบการดํ าเนินชีวิต (Lifestyle)

สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมและสนับสนุนบุคคล
หรือกลุมบุคคลใหมีการเพิ่มความสามารถในการดูแลและพัฒนาสุขภาพใหดีข้ึน  เพ่ือกอใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณดีทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  รวมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอม
เพื่อใหบุคคลสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และอยูใน
สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศที่สงเสริมสุขภาพ  อันจะนํ าไปสูการดํ าเนินชีวิตที่ดีและมีความสุข

ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรม
ของบุคคล  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม  ทุกประเภทที่บุคคลกระทํ าทั้งภายในและภายนอก
ตัวบคุคลทัง้ทีส่งัเกตไดและสงัเกตไมได  แตสามารถวัดและบอกไดวาดีหรือไมดี  เชน  ความคดิเห็น
ความรูสึก  ความเชื่อ  เปนตน

พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหน่ึงมีความแตกตางกันตามสภาพสังคม
วัฒนธรรมอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอื่น  สภาพการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต
พฤติกรรมของบุคคลสามารถทํ าความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยทางจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไข
ทางสังคม  ขณะเกิดการเรียนรูน้ัน ๆ (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534)
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พฤติกรรมของบุคคล แบงเปน 2 ชนิด (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) ไดแก

1. พฤติกรรมภายใน  หมายถงึ  ปฏกิริิยาหรือกจิกรรมภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหนาที่
รวบรวม  สะสม  และสั่งการ  มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  เชน  การบีบตัวของลํ าไส
การสบูฉดีโลหิตของหัวใจ  ความคดิ  ความรูสกึ  ความเชือ่  เจตคติ  คานิยม  ซึง่พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น
บุคคลอื่นไมสามารถวัดหรือสังเกตได

2. พฤติกรรมภายนอก  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีปรากฏออกมาภายนอก
บุคคลอ่ืนสามารถวัดหรือสงัเกตได  เชน  การน่ัง  การเดิน  การยืน  การเขียนหนังสือ  เปนตน

Pender (1987) อธิบายถึงพฤติกรรมมนุษยวาเสมือนพื้นฐานความเขาใจเกี่ยวกับ
การกระท ําเพือ่ปองกนัและสงเสริมสขุภาพทีเ่ปนไปตามรูปแบบแผนการรักษาเปนการผสมผสาน
ระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยา  และสังคม  ตลอดจนสภาวะเศรษฐกิจของแตละ
บุคคลนั่นคือไมเพียงแตลักษณะบุคลิกภาพความเชื่อภายในตัวบุคคลเทาน้ัน  หากแตธรรมชาติ
ของกลุมสังคมและสภาพแวดลอมก็มีสวนเกี่ยวของสามารถนํ ามาอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
มนุษยไดทั้งสิ้น

Gochman (อางใน จินตนา, 2532) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา
เปนการแสดงที่บุคคลกระทํ าเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี ท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  เชน             
การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกํ าลังกาย  เปนตน  และพฤติกรรมที่สังเกตไมได
ตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม
ความรู  และการรับรู

Palank  (1991) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีริเร่ิม
ทุกกลุมอายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการเพียงพอ  การมีกจิกรรมตาง ๆ เพ่ือลดความเครียด

Pender (1996) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่บุคคลหรือ
กลุมบุคคลกระทํ า  เพื่อมุงยกระดับความเปนอยูที่ดีและมีความสุขรวมถึงการบรรลุเปาหมาย
ในชวิีตของบคุคล  ชมุชน  และสงัคม  ซึง่พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพทีถ่กูตอง  ไดแก  การดูแลตนเอง
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อยูเสมอ  รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการตอรางกาย  ควรมีการพักผอนนอนหลับ
ทีเ่พยีงพอ  มกีารออกก ําลงักายและกจิกรรมการพกัผอนทีเ่หมาะสม  มวิีธขีจัดความเครียดทีเ่หมาะสม
ตระหนักและยอมรับในความมีคุณคาแหงตน  มีจุดมุงหมายในชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีสามารถ
ควบคมุสภาวะแวดลอมอันจะกอใหเกดิอันตรายตอสขุภาพ  และสามารถเลอืกใชระบบบริการสขุภาพ
ไดอยางเหมาะสม  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวมาแลวจะตองใหสอดคลองและ
ผสมผสานเขาเปนสวนหน่ึงของแบบแผนในการดํ ารงชีวิต

คณิศร (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่บุคคล
หรือกลุมบุคคลกระทํ า  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  รวมทั้งความมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล หรือกลุมครอบครัว  ชุมชน  และสังคม
อันนํ าไปสูความเปนอยูที่ดีและมีความสุข  ทั้งนี้เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดในที่สุด

สรุปไดวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมหรือการแสดงท่ีบุคคล หรือ
กลุมบุคคลกระทํ าเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  โดยผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนในการดํ ารงชีวิต  ยกระดับความเปนอยู
ใหดีขึ้นและมีความสุข  รวมถึงการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล

แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตขุองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยใช PRECEDE Model

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาอะไรเปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  หรือปจจัยอะไรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แนวคิด
ในการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมี 3 กลุม  ดังน้ี

กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)
กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  ความต้ังใจใฝพฤติกรรม คานิยม
แรงจูงใจ  เปนตน
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กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซึ่งเปนปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ
การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  ลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน

กลุมที ่3  แนวคดิเกีย่วกบัปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมน้ีมแีนวคดิวาพฤติกรรม
ของบคุคลมสีาเหตุมาจากทัง้ปจจัยภายในบคุคลและภายนอกบคุคล  จากการศกึษาของนักพฤติกรรม-
ศาสตรในกลุมนี้   พอสรุปไดวาปจจัยที่อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือ

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข

2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข

3. โลกทัศนเก่ียวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกิดโรค

4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม

5. ความรู

6. องคประกอบดานประชาชน

แนวคิดรูปแบบจํ าลอง PRECEDE Model

PRECEDE Model หรือPRECEDE Framework เปนคํ ายอมาจาก Predisposing
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนรูปแบบ
การวิเคราะหโดย Lawrence W. Green มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย
(Multiple Factors) และตองวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนํ ามาเปนขอมูล
ในการวางแผน  และกํ าหนดกลวิธีในการดํ าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป
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กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหน่ึงคือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
(กองสุขศึกษา, 2542) การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ  7 ข้ันตอน  ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis)

เปนการพจิารณาและวิเคราะห “ คณุภาพชวีติ ” ซึง่ถอืวาเปนขัน้ตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกํ าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํ างาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  สิ่งที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด  และเปนตัวกํ าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น

ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สํ าคัญอะไรบาง  ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหน่ึงของปญหาสงัคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพ
กม็ผีลกระทบตอคณุภาพชวิีตเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวิทยาจะชีใ้หเห็นถงึการเจ็บปวย  การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทํ าใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
เพื่อประโยชนในการวางแผนการดํ าเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหทางพฤตกิรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)

จากปจจัยปญหาดานสุขภาพที่ไดในขั้นตอนที่ 1 – 2  จะนํ ามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ที่เกี่ยวของ  โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม  เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสํ าคัญ
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ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)

เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพ่ือนํ ามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาในขั้นตอนนี้จะแบง
ปจจัยท่ีเก่ียวของออกเปน 3 กลุม  ไดแก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม

ข้ันตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational
Strategies)

เปนขั้นตอนในการเลือกกลยุทธและเทคนิคในการดํ าเนินงานดานสุขศึกษา  ทั้งนี้
โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากน้ี
การกํ าหนดกลยุทธการดํ าเนินงานจะตองคํ าถึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค  หลายกลวิธีดาน
สุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis)

เปนข้ันตอนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ
การดํ าเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ ทํ าให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขามคือ  กลายเปนขอจํ ากัดของโครงการ ปจจัยเหลาน้ี
ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดํ าเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร
ดังน้ันในการวางแผนเพ่ือดํ าเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสํ าคัญกับข้ันตอนน้ีไมนอยไป
กวาในขั้นตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะห  และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ
การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)

ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดํ าเนินงาน
ทั้งน้ีจะตองมีการกํ าหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว
การประเมนิผลใน PRECEDE Framework ประกอบดวยการประเมนิใน 3 ระดับ  คอื การประเมนิ
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โครงการ  หรือโปรแกรมสขุศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอ
ปจจัยทั้ง 3  ดาน  และทายสุดคือ  การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนน้ีจะเปนการดํ าเนินงานระยะยาว

จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model (Green, 1980) จะเห็นไดวา ปจจัยภายในบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคลมีผลตอพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยรวม
3  ประการ  ไดแก ปจจัยนํ า (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม
(Reinforcing Factors) มีรายละเอียดดังนี้  คือ

ปจจัยนํ า (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล
ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educational Experience) ความพอใจของแตละบุคคลนี้
อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความรู  เจตคติ
ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  สถานภาพทางสังคม–เศรษฐกจิ (Socio – economic Status) อายุ
เพศ  ระดับการศึกษา  และขนาดครอบครัว

การวิจัยในคร้ังน้ี  องคประกอบของปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพ
โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter  (1991) กลาววาความรูเปนปจจัยนํ าที่สํ าคัญในการที่จะสงผลตอ
การแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป
ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจํ าเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมแตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได
จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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Bloom (อางใน ประภาเพ็ญ, 2537) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึง
เร่ืองตาง ๆ ทั่วไป  กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนองคประกอบของความสามารถ
ทางสติปญญา หรือพฤติกรรมและไดแบงความรูออกเปน 6 ระดับ  จากขั้นที่งายไปสูยาก  ดังน้ี

1. ดานความรู  ไดแก  ความจํ าได  ระลึกได

2. ความเขาใจ  ไดแก  สามารถอธิบายขยายความดานคํ าพูดของตนเองได

3. การนํ าไปใช  ไดแก  การสามารถนํ าความรูที่มีอยูไปใชในสถานการณใหม ๆ และ
ที่ตางไปจากเดิม

4. การวิเคราะห  ไดแก  การสามารถแยกสิ่งตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ๆ ไดอยาง
มีความหมายและเห็นความสัมพันธของสวนยอย ๆ เหลาน้ีดวย

5. การสังเคราะห  ไดแก  ความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตาง ๆ
เขาดวยกันอยางมีระบบเพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนํ าไปสูการแกปญหาสิ่งตาง ๆ ได

6. การประเมนิคา  ไดแก  ความสามารถในการตัดสนิคณุคาของสิง่ของหรือทางเลอืกได
อยางถกูตอง

ดังน้ันความรูจึงไมใชเพียงการรูหรือจํ าไดเทาน้ัน  แตตองประกอบดวยการใชสติปญญา
ในการคิดเพิ่มขึ้นเปนลํ าดับจากขั้นที่ 1 ถึง 6 และเชื่อวาถาเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่สมบูรณแลว
จะมีแนวโนมที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่งแนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคิดของ  นิภา
(2528) ที่กลาววาการเปลี่ยนแปลงความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยอาจทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานเจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ  หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ดานใดดานหน่ึงยอมกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพในดานอ่ืนดวย  สวนวนลดา (2540)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรม
สิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ



22

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter (1991) กลาวถึงเจตคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของ
บคุคลทีม่ตีอสิง่ตาง ๆ  เชน  บคุคล  วัตถ ุ การกระท ํา  ความคิด  ซึ่งความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดี
และผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ประภาเพ็ญ (2537) ไดกลาวถึงเจตคติวาเปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ
เปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  จากคํ าจํ ากัดความนี้สามารถ
แยกองคประกอบของเจตคติเปน 3 องคประกอบ  ดังน้ี

1. องคประกอบดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก  ความคิดซึ่งเปน
องคประกอบที่มนุษยใชในการคิด ความคิดน้ีอาจอยูในรูปใดรูปหน่ึงแตกตางตามความเขาใจ
เกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ของบุคคล

2. องคประกอบดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ  ความรูสึก ซึ่งจะเปนตัวเราความคิดอีกตอหนึ่งถาบุคคลมีภาวะความรูสึกที่ดหีรือไมดี
ขณะที่คิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  แสดงวาบุคคลนี้มีความรูสึกในดานบวก (Positive) หรือดานลบ
(Negative) ตอส่ิงน้ัน

3.  องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในการปฏบิติั  หรือถามสีิง่เราทีเ่หมาะสมจะเกดิการปฏบิติัหรือปฏกิริิยาอยางใดอยางหน่ึง

การรับรูสภาวะสุขภาพ

Green and Kreuter (1991) ใหความหมายของการรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเรา
ตาง ๆ  ทีผ่านมาทางประสาทสมัผัสสวนใดสวนหน่ึงแลวตอบสนองเอาสิง่เรานัน้ออกมาเปนลักษณะ
ของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ รวมกับประสบการณเดิม
ที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง  การมีทรัพยากรหรือแนวนโยบายการสงเสริม
สขุภาพทีจํ่ าเปนส ําหรับบคุคล  เพือ่ชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรทางดานสุขภาพตาง ๆ ได
รวมทั้งความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ส่ิงท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรมหรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายก็คือ  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถ
เขาถึงได (Accessibility)

องคประกอบของปจจัยเอื้อที่จะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาวิจัย
ในคร้ังน้ี  ไดแก

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

การที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจมีการรับรูเร่ืองนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ไดแก           
การจัดใหมีสุขาภิบาลดานอาหารและนํ้ าในโรงพยาบาลตํ ารวจมีสถานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ     
การรวมกลุมกอตั้งชมรมออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ
การรณรงคการหลกีเลีย่งสิง่เสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสขุภาพ  เชน  โครงการอดบุหร่ีและงดด่ืมสุรา
ในวันสํ าคัญทางพุทธศาสนา  ตลอดจนสนับสนุนใหมีการตรวจสุขภาพประจํ าปของบุคลากร

การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

แหลงบริการสุขภาพและสถานที่ตาง ๆ ท่ีจะเอ้ืออํ านวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพ  ไดแก  การมีสถานทีอ่อกก ําลงักาย  รวมถงึอุปกรณทีใ่ชในการออกกํ าลงักายอยางเพยีงพอ
สวนหยอมหรือสวนสาธารณะ  สถานบริการสาธารณสขุ  และสถานทีท่ีเ่ปนศนูยรวมในการประกอบ
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบคุคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทํ าของตน  สิง่ทีบ่คุคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
ค ําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํ าน้ัน ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บงัคบัควบคมุใหบคุคลน้ัน ๆ ปฏบิติัตามกไ็ด  ซึง่สิง่เหลาน้ีบคุคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ
เหลานี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุน
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หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได   องคประกอบของปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ไดแก

การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ

ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ที่จะเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  สิ่งพิมพ  คูมือเกี่ยวกับสุขภาพ  วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน  ปายประกาศ  เปนตน
ดังที่มีผูทํ าการศึกษาไวดังนี้

ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
โดยเฉพาะโทรทัศน  วิทยุ  และหนังสือพิมพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  ทํ าใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

ทิวาพร (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของคนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง  จังหวัดสมทุรปราการ  พบวาไมมคีวามแตกตางของการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ

การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

การสนับสนุนทางสังคมในระบบบริการสุขภาพมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  ท้ังน้ีเพราะการดํ ารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะตอง
พึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั  เพือ่ใหบรรลคุวามตองการของตนเอง  และเกิดความมัน่คง รูสกึวาตนเอง
เปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทํ าใหชีวิตอยูอยางมีความสุขขึ้น การสนับสนุนทาง
สังคมและคํ าแนะนํ าอาจจะมาจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  เพ่ือน  บุคลากรทางการแพทย
(จริยาวัตร, 2531)
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หลักการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบที่สํ าคัญดังน้ี

1. จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารน้ันจะตองประกอบไปดวย

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีความสนใจ  เอาใจใส  และมีความรัก
ความหวังดีตอตนอยางจริงใจ

2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับ
ในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ
ทํ าประโยชนแกสังคมได

2.4 ปจจัยนํ าเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุส่ิงของหรือดาน
จิตใจ

2.5 จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ

การแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยทั้ง 3 ดังกลาวมาแลว  ดังน้ัน
การที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจํ าเปนตองคํ านึงถึงปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ
โดยจะไมนํ าปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
ที่เชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะห
หาความสมัพนัธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกบัปจจัยดังกลาว  ดังแผนภูมิท่ี 1 โดยในการวิเคราะห
จะกํ าหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลํ าดับตามความหมายดังตอไปนี้
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1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทํ าใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทํ าใหเกิดพฤติกรรมน้ันได

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

4. ตองมีการเสริมแรงและทํ าใหพฤติกรรมน้ันคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํ า
รวมทั้งปจจัยเอื้อดวยเชนกัน

ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังที่ Green and Kreuter
(1991) ไดนํ ามาแสดงดังภาพที่ 1
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ภาพท่ี 1  ความส

ที่มา: Green and

ปจจัยนํ า
 -  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
 -  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
 -  การรับรูสภาวะสุขภาพ

-  การรับรูการม
-  การมีทรัพยา

 -  การไดรับข
 -  การไดรับก
จากบุคคลอื่น

สุขภาพพฤติกรรมเฉพาะ
ของบุคคล
ปจจัยเอื้อ
ีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
กรสงเสริมสขุภาพ
ํ า
ส่ิงแวดลอมและสภาพ

การดํ ารงชีวิต
ปจจัยเสริม
อมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ารสนับสนุนและคํ าแนะน
ๆ

ัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

 Kreuter (1991)
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นอกจากปจจัยทั้งสามดังที่ไดกลาวมาแลว ยังมีปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ ที่เปนปจจัยสงผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้  ไดแก

เพศ  บทบาทของเพศมีสวนสํ าคัญตอการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชาย
ถูกกํ าหนดใหเปนผูนํ าครอบครัว  เม่ือมีการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทท่ีตองรับผิดชอบ     
สวนเพศหญิงถูกกํ าหนดใหเปนผูดูแล  จึงพบวาเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี
กวาเพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บปวย (นัยนา, 2535)

จากการศึกษาของกองวิชาการและการวางแผน  โดยทํ าการวิเคราะหขอมูลสถิติจาก
การท ํางานทัว่ประเทศพบวาคนงานหญิงมกีารดูแลสขุภาพตนเองมากกวาคนงานชาย (ทวิาพร, 2538)

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาผูสูงอายุชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุหญิง

 ไพโรจน (2540) ทํ าการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาเพศมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา

อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ถึงความแตกตางดานพัฒนาการทางดานรางกาย
พัฒนาการทางดานความคิด  อายุเปนตัวช้ีวุฒิภาวะ หรือการคาดคะเนความสามารถในการจัดการ
กับปญหาสามารถชวยเหลือตัวเอง ดูแลสุขภาพของตัวเอง  กลาวคือบุคคลจะมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ
(Orem, 1980)

วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

ไพโรจน (2540) ทํ าการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของคนงาน  อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

วันเพ็ญ (2547) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 โรงเรียนสาธติสถาบนัราชภัฏพระนครศรีอยธุยา  พบวาอายไุมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง
ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534)

วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวาการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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สถานภาพสมรส เปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงการไดรับการสนับสนุนเกื้อหนุนและการไดรับ
การดูแลเอาใจใสจากคูสมรส  บุคคลจะมีความภาคภูมิใจ  มีความเชื่อมั่นในคูสมรส  สามารถให
ความใกลชดิและใหความไววางใจในคูสมรสได  ท ําใหมคีวามรูสึกปลอดภัย  อบอุนไดรับกํ าลังใจ
มีความมั่นคงในอารมณ  ทํ าใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัยชวยสงเสริมใหบุคคล
ดูแลสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน  ซึ่งสงผลในบั้นปลาย คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุดมศักด์ิ, 2546)

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีกวาผูสูงอายุที่มี
สถานภาพโสด  หมาย  หยา  แยก

จุรีรัตน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบุรี  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบุรี

รายได  สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนปจจัยที่สํ าคัญมากประการหน่ึงตอการตัดสินใจของ
บุคคลที่จะใชทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพ  บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีรายได
ที่เอ้ืออํ านวยใหดูแลสุขภาพตนเองใหไดรับอาหารเพียงพอ  มีการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ
ตลอดถึงการเลือกรูปแบบการดํ าเนินชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่รายไดที่มีอยูจะอํ านวยให  หรืออาจจะ
กลาวไดวารายไดมีอิทธิพลตอการตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของบุคคล  น่ันคือผูท่ีมี
รายไดสูงสามารถเลือกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดตามตองการ

สุทธนิจ (2539) และ ศุภวรินทร (2539) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพและสามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพได

วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวารายได
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01
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ไพโรจน (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง  ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดลํ าปาง  พบวาการมีโรคประจํ าตัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

แบบจํ าลองพฤติกรรมสุขภาพของ Pender  (Pender’s Health Promotion Model)

Pender (1987) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  โดยมีพ้ืนฐานการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Rottre
ท่ีเนนกระบวนการทางดานความรูท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม  แบบจํ าลองสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวยปจจัยทีก่ํ าหนดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 3 ดาน  คือ  ปจจัยดานความรู- การรับรู   
(Cognitive – Perceptual Factors) ปจจัยรวม (Modifying Factors) และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ
(Cues to  Action) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ปจจัยดานความรู - การรับรู (Cognitive – Perceptual Factors) เปนปจจัยที่มีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติและคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยแตละตัวจะสงอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 7 ปจจัยยอย  ดังน้ี

1.1 การรับรูความสํ าคัญของสุขภาพ (The Importance of  Health) บุคคลที่รับรู
คณุคาของสขุภาพจะมพีฤติกรรมแสวงหาความรูดานสขุภาพ  และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากกวาผูที่ไมตระหนักถึงความสํ าคัญของสุขภาพ

1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) เปนการเช่ืออํ านาจภายใน
และภายนอกตนเองดานสุขภาพ  ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลมาจาก
การกระทํ าของตนเองหรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอ่ืน  และเปนผลของความบังเอิญหรือโชคชะตา
ถาบคุคลรับรูวาการควบคมุสขุภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบคุคลน้ันเอง
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แสดงวาเปนผูท่ีมีความเช่ืออํ านาจภายในตนเอง  ในขณะท่ีผูเช่ืออํ านาจภายนอกตนจะเช่ือหรือ
รับรูวาสขุภาพของตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน  ความบงัเอิญหรือโชคชะตา  ผูทีม่อํี านาจภายในตนเอง
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีความเชื่อภายนอกตน

1.3 การรับรูความสามารถของตน (Percieved Self-efficacy) เปนความเช่ือวาบุคคล
มีทักษะและความสามารถที่จะกระทํ าพฤติกรรมตาง ๆ ไดบรรลุผลสํ าเร็จและพบวาผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในตนสูง  จะมีการกระทํ าพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีการรับรู
ในความสามารถตนเองต่ํ า

1.4 การใหความหมายของสุขภาพ (Definition of Health) ผูที่ใหความหมายของ
สุขภาพแตกตางกันจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  ถาบุคคลใหความหมายของ
สขุภาพ  หมายถงึ  ความปรับตัวหรือความคงที่ (Adaptation of  Stability) จะมพีฤติกรรมการปองกัน
ความเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการปองกนัโรค  สวนบคุคลทีใ่หความหมายของสุขภาพในทางบรรลุ
เปาหมายในชีวิตจะมีพฤติกรรมที่ริเริ่มกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง  เปนผลใหมีสุขภาพดี
และเพิ่มพูนความสุขสมบูรณในชีวิต

1.5 การรับรูสถานะสขุภาพ (Precieved Health Status) เปนการประเมนิสภาวะสขุภาพ
ของตนเองวาอยูระดับใด  ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูท่ีมีการรับรู
สถานะสุขภาพในระดับดี  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองในระดับท่ีไมดี

1.6 การรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Percieved Benefits of
Health Promoting Behaviors)โดยที่ผูรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอยกวาผูที่รับรูประโยชนนอยกวาการรับรู
ประโยชนเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพชวยใหมกีารดํ าเนินกจิกรรมไปอยางตอเน่ืองและ
งายขึน้
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1.7 การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Percieved Barriers to
Health Promoting Behaviors) เปนการรับรูตออุปสรรคทีข่ดัขวางตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เชน  ความไมสะดวกสบาย  ไมมีเวลา  มีความยากลํ าบากของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจเปนเพียงจินตนาการ
หรือความจริงก็ได

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยผานปจจัยความรู – การรับรู และมีผลโดยตรงตอปจจัยความรู – การรับรู
ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ดังตอไปน้ี

2.1 คุณลักษณะดานประชากร (Demographic Factors) ไดแก  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ
ศาสนา  ระดับการศึกษา  รายได  ปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.2 ลักษณะทางชีวภาพ (Biological Characteristics) ไดแก  สัดสวนของรางกาย
และน้ํ าหนักตัว  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน  ผูที่นํ้ าหนักตัว
มากจะมีความตั้งใจนอยในการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ

2.3 อิทธพิลระหวางบคุคล (Interpersonal Influences) ไดแก  ความเช่ือถือบุคคลอ่ืน
แบบแผนการใชบริการสุขภาพของครอบครัว หรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสาธารณสุข
จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.4 สถานการณท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หรือปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Situational Factors) หมายความรวมไปถึง
ทางเลอืกตาง ๆ  ทีม่อียูเพือ่การสงเสริมสขุภาพ  การเขาถงึและสามารถใชบริการไดงายการมทีางเลือก
ที่จะแสดงพฤติกรรมไดหลายทางจะชวยเพิ่มโอกาสตัดสินใจใหไดมากขึ้น  รวมทั้งความสะดวก
สบายในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวย
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2.5 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) ไดแก  ประสบการณในอดีตท่ีเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะมีสวนชวยใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดงายขึ้น

3. สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ (Cues to Action) ไดแก  สิ่งกระตุนภายในหรือภายนอกที่ทํ าใหมี
การแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวชีแ้นะภายใน  ไดแก  การที่บุคคลตระหนักถึง
ความสมบูรณที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนผลมาจากความพยายามในการเริ่มพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เชน  ผลของการออกก ําลงักายท ําใหรูสกึดีขึน้จะเปนตัวชีแ้นะภายในใหมพีฤติกรรมออกกํ าลงักาย
ตอไป  ตัวชี้แนะภายนอก  ไดแก  การสนทนากับบุคคลอ่ืนถึงเร่ืองแบบแผนการออกกํ าลังกาย
ลักษณะนิสัยการบริโภคอาหาร การพักผอนหยอนใจ  การบริหารจัดการความเครียดสือ่ตาง ๆ
โดยออกมาในรูปความตระหนักของสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ความตั้งใจปฏิบัติ
ตามตัวชี้แนะภายในและตัวชี้แนะภายนอกไดนั้นขึ้นอยูกับระดับความพรอมของบุคคลและ
กลุมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยที่กํ าหนดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพทัง้ 3 ดาน  คือ ปจจัยดานความรู- การรับรู
ปจจัยรวม  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  ซึ่งPender (1987) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพไว
ดังภาพที่ 2
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ภ

ท

พฤติกรรม

ปจจัยดานความรู- การรับรู
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมตามความหมายในพจนานุกรม  หมายถึง  การกระทํ าหรืออาการท่ีแสดงออก
ทางกลามเน้ือ  ความคิด  ความรูสึกเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2535)

ฟาริดา (2546) ไดแบงความสามารถของคนในการยกระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อการอยูดีมีสุข  มีคุณคาในตน ตามสุขนิสัยและแบบแผนการดํ าเนินชีวิตเปน 6 ดาน  คือ

1. ดานโภชนาการ จะรวมถงึการรับประทานอาหาร  การเลือกอาหารใหไดสารอาหาร
ครบถวน  มีคุณคาทางโภชนาการ  และมีปริมาณเพียงพอแกความตองการของรางกาย

2. ดานการออกกํ าลังกาย เปนแบบวิธีการและความสมํ่ าเสมอในการออกกํ าลังกาย         
การรักษาสมดุลของแนวทรวดทรง  ขณะนั่ง  ยืน  เดิน  หรือเปล่ียนอิริยาบถ

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนความสามารถดูแลตนเองโดยทั่วไป  การใช
ระบบบริการสุขภาพ  การเอาใจใสดูแลและรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  การหาความรูดาน
สุขภาพและแสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพไดตามความจํ าเปนและเหมาะสม

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคลเปนความสามารถปฏิสัมพันธกับบุคคลอืน่เพ่ือให
ไดประโยชนในดานระบบสนับสนุน  การชวยเหลือเพื่อคลายความเครียดและเพื่อการแกปญหา

5. ดานการจัดการความเครียดเปนการกระทํ ากิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียด
การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมและรวมแบบแผนการพักผอนนอนหลับของบุคคล

6. ดานความสํ าเร็จในชีวิตประจักษในคุณคาแหงตนและมีความเจริญดานจิตวิญญาณ
เปนความกระตือรือรนในการปฏบิติักจิกรรมตาง ๆ ตระหนักในความสํ าคญัของชวิีต  มจุีดมุงหมาย
ในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมีความพึงพอใจในชีวิต และตระหนักในคุณคาแหงตน
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Walker et al.  (1987) ไดเสนอรูปแบบการวัดวิธีการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดวิธีการดํ าเนินชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender (1987)
เพื่อใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน  ดังน้ี

1. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self  Actualization)

2. การรับประทานอาหาร (Nutrition)

3. การออกกํ าลังกาย (Exercise)

4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health Responsibility)

5. การจัดการกบัความเครียด (Stress Management)

6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support)

จากการศึกษาความหมายและแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ัน
จะเห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นไดเมื่อกระทํ าอยางตอเน่ืองจริงจังและสม่ํ าเสมอ
ซึ่งการเลือกกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนแรงจูงใจใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการประเมินวิถีการดํ าเนินชีวิต
และลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender (1987) โดยวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ 4  ดาน  คือ  ดานการรับประทานอาหาร (Nutrition) ดานการออกกํ าลังกาย
(Exercise) ดานการจัดการความเครียด (Stress Management) และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
(Health Responsibility) ไดแก  การตรวจสขุภาพ  ซ่ึงการวิเคราะหหาปจจัยท่ีเก่ียวของหรือมีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพน้ันเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานในการดํ าเนินงานดานการสงเสริมสขุภาพ
ใหกับลูกจางใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ

การรับประทานอาหาร

หลักการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดี

วัยทํ างาน เปนชวงที่ยาวมาก  คือ  ต้ังแตอายุ 15 ถึง 60 ป  ซึ่งบุคคลที่อยูในวัยนี้ควรให
ความสํ าคัญกับการบริโภคอาหาร  ปริมาณอาหารสํ าหรับผูใหญท่ีควรรับประทานใน 1 วัน
ขึน้อยูวาผูน้ันตองการพลงังานมากนอยเพยีงใด  ถาเปนผูใหญผูชายทีท่ํ างานไมหนัก  หรือวัยรุนชาย
ความตองการพลังงานประมาณ  2,000  กิโลแคลอรีตอวัน  ถาทํ างานหนัก ความตองการพลังงาน
ก็จะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 2,400 กิโลแคลอรีตอวัน  โดยมีหลักในการบริโภคอาหารดังน้ี
(สิริพันธ, 2542)   

1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน ไดแก

หมู 1  ไดแก  เนื้อสัตว  ไข ถั่ว เมล็ดแหง นม ใหสารอาหารโปรตีน

หมู 2  ไดแก  ขาว แปง เผือก มัน น้ํ าตาล ใหสารอาหารคารโบไฮเดรต

หมู 3  ไดแก  ผักชนิดตาง ๆ ใหสารอาหารวิตามินและเกลือแร

หมู 4  ไดแก  ผลไม ใหสารอาหารวิตามินและเกลือแร

หมู 5  ไดแก  ไขมันจากพืช  และสัตว  ใหสารอาหารไขมัน

2. รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกบัอาหารจํ าพวกแปงเปนบางม้ือควรบริโภค
ขาวกลอง  หรือขาวซอมมือควบคูกับอาหารประเภทแปง

3. รับประทานพชื  ผักผลไมใหมาก  และรับประทานเปนประจํ า  โดยเลือกซื้อผลไม
และพืชผักตามฤดูกาล
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   4. รับประทานปลา  เน้ือสัตวไมติดมัน  ไขสัปดาหละ  2 – 3 ฟอง และถั่วเมล็ดแหง          
เปนประจํ าซ่ึงใหโปรตีน

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย ในวัยทํ างานควรดื่มใหไดวันละ 1 – 2 แกว

6. รับประทานอาหารทีมี่ไขมันแตพอควร  เพราะถาไดรับไขมนัทีม่ากเกนิไป  จะท ําใหเกิด
ปญหาโรคอวน ไขมันในเสนเลือดสูง นํ าไปสูภาวะความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด  โดยเฉพาะรสหวานจัดและเค็มจัด  เพราะ
จะทํ าใหเกิดโรคอวนและภาวะความดันโลหิตสูงได

8. รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน  เพราะสิ่งปนเปอนตาง ๆ
สามารถทํ าใหเกดิโรคอุจจาระรวง  หรืออาหารเปนพิษ  รวมทั้งทํ าใหเกิดโรคพยาธิ  และมะเร็ง
บางประเภทได

9. งด หรือควรลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเน่ืองจากเปนสารเสพติด  ซึ่งถาดื่มจนติดแลว
จะทํ าใหรางกายขาดวิตามินและแรธาตุตาง ๆ รวมท้ังเปนโรคตับแข็งได

หลักในการรับประทานอาหารท้ัง 9  ขอน้ี  ถาสามารถปฏิบัติควบคูกับการออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอจะทํ าใหรางกายแข็งแรง  และสามารถทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

เครื่องดื่ม

เครื่องดื่มมีหลายประเภท สามารถจํ าแนกได 7 ประเภท  คือ

1. ประเภทผลไม มวีติามนิ  และเกลอืแร  ขึน้อยูกบัสวนประกอบของน้ํ าผลไมแตละชนิด

2. นมและเครื่องดื่มที่ใชนมเปนหลักมีสารอาหารที่สํ าคัญ  เชน  โปรตีน  วิตามินและ
เกลือแร  ซึ่งเหมาะสํ าหรับทุกเพศทุกวัย
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3. เครื่องดื่มสมุนไพร ใหคุณคาทางโภชนาการแลวยังทํ าใหสดชื่น

4. น้ํ าชา  กาแฟ  เปนเคร่ืองด่ืมทีม่สีารคาเฟอีนมฤีทธิก์ระตุนใหผูด่ืมมคีวามกระปร้ีกระเปรา
และถารางกายไดรับมากเกินไป  จะทํ าใหมีอาการกระวนกระวาย ต่ืนเตนงาย  ประสาทไว
หงุดหงิด  ใจสั่น  นอนไมหลับ   นอกจากน้ีคาเฟอีนยังไปกระตุนการหลั่งของกรดเกลือ
ในกระเพาะอาหาร  ผูท่ีมีกรดในกระเพาะอาหารไมควรด่ืมน้ํ าชา  กาแฟแก ๆ

5. น้ํ าหวาน  น้ํ าอัดลม  มีสวนประกอบของนํ้ าตาล  และสารปรุงแตงรส น้ํ าอัดลมมีกรด
คารบอนไดออกไซดและอาจมีสารกันบูด  เครื่องดื่มประเภทนี้จะใหพลังงานเปนสวนใหญ

6. เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ไดแก  เหลา  เบียร  ไวน  วิสกี้   เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
ถาดื่มปริมาณมากท ําใหติดได

7. เครื่องดื่มชูกํ าลังเปนที่นิยมดื่มกันมากโดยเฉพาะผูที่ใชแรงงานมสีารคาเฟอีนซึ่งมผีล
กระตุนระบบประสาทใหต่ืนตัวรวมทั้งกระตุนระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทํ าใหกลามเนื้อหัวใจ
ทํ างานหนักขึ้น  เรงการหล่ังของกรดและน้ํ ายอยในกระเพาะอาหาร  อาจทํ าใหกระเพาะอาหาร
เปนแผลได  และถาดื่มในปริมาณมากจะมีผลเสียตอรางกายได  ถาด่ืมติดตอกันเปนเวลานาน ๆ
จะทํ าใหติดและถาดื่มเครื่องดื่มชูกํ าลังเพียงอยางเดียวโดยไมรับประทานอาหารหลักเลยจะทํ าให
รางกายขาดสารอาหารได

เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการวัยทํ างาน

การทีจ่ะมสีขุภาพรางกายทีดี่  ขึน้อยูกบัการรับประทานอาหารใหถกูสขุลกัษณะโภชนาการ
น่ันคือ รับประทานอาหารใหหลากหลายใหมีความสมดุลและรับประทานใหพอดี  ซึ่งความพอดี
ของแตละคนขึ้นอยูกับอายุ  เพศ  และกิจกรรมประจํ าวัน   ถากิจกรรมนอยและรับประทานมาก
จะอวนขึ้น  หรือบางคนที่กลัวอวนจะรับประทานนอยมากทํ าใหนํ้ าหนักตัวลดลงหรือผอมเกินไป

ภาวะโภชนาการจะดีหรือไม  สามารถดูไดจากการตรวจน้ํ าหนักตัวและสวนสูงวาอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมหรือไม หรือที่เรียกวา “ ดัชนีมวลกาย ” โดยคํ านวณไดจากน้ํ าหนักตัว
เปนกิโลกรัมหารสวนสูงเปนเมตรยกกํ าลังสอง  คาปกติคือ 18.5 - 24.9  กก. / ตารางเมตร   แตถา
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คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ถือวานํ้ าหนักตัวต่ํ ากวามาตรฐาน  แตถามากกวา 24.9 ถือวาเกิน
มาตรฐาน  และถาคามากกวา 30 จ ะอยูในเกณฑอวน (สริิพนัธ, 2542) ซึง่นอกจากรูปรางจะไมนาดู
แลวยังเส่ียงตอการเปนโรคตาง ๆ เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
เปนตน

โภชนาการจึงมคีวามจํ าเปนตอสขุภาพ  ดังน้ันอาหารทีรั่บประทานตองปลอดภัยและมคีณุคา
ทางโภชนาการ การรูจักรับประทานอาหารอยางถูกตองเปนหนทางเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพ

การออกกํ าลังกาย

การออกกํ าลังกาย (กรมอนามัย, 2534) หมายถึง  การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค
ที่มีการใชไขมันเปนพลังงานใชออกซิเจนในการสันดาปเปนระยะเวลาติดตอกันเพียงพอ
มีหลักที่สํ าคัญ 3 ประการ  คือ

ความหนัก คือ ออกกํ าลังกายใหหนักพอเพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง 170 คร้ัง  โดยประมาณ
ตอนาที (สูตรคํ านวณจํ านวนการเตนของชีพจร  คือ 220 – อายุ)

ความนาน คือ ติดตอกันอยางนอย 15 – 20 นาที

ความบอย คือ การออกกํ าลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

สุชาติ (2528) ใหความหมายของการออกกํ าลังกายวา  การออกกํ าลังกาย (Exercise)
มีความหมายกวางมากสามารถครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทางรางกายในทุกลักษณะไมวาจะเปน
การเลนกฬีาหรือท ํางานใด ๆ  เปนกจิกรรมทีส่มคัรใจหรือไมเต็มใจ  ไมวากจิกรรมน้ันจะเปนอาชีพ
หรือสมคัรเลน  การทีร่างกายเกดิการเคลือ่นไหวโดยจะออกแรงเพยีงเลก็นอยหรือมาก  แมในบางคร้ัง
อยูกับที่ก็ตาม  ถากิจกรรมนั้น ๆ มีผลทํ าใหหัวใจเตนเร็วกวาปกติถือไดวาเปนการออกกํ าลังกาย
ทั้งสิ้น
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หลักการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (มงคล, 2539)  มีดังน้ี

1. ไมเครงเครียด สนุกสนานเพลิดเพลิน

2. ใชวิธีคอยทํ าคอยไป

3. ใหทุกสวนของรางกายไดออกกํ าลังกายภายในแตละสัปดาหควรใชกิจกรรม
การออกกํ าลังกายหลาย ๆ อยาง

4. การออกก ําลงักายควรท ําโดยสมํ ่าเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 วัน วันละ 15 – 20 นาที
และเปนชวงเวลาเดียวกัน

ผลของการออกกํ าลังกายที่มีตอรางกาย (เทเวศร, 2528) มีดังนี้

1. เมื่อมีการออกกํ าลังกายหรือเลนกีฬาอยางสมํ่ าเสมอจะมีผลตอกลามเนื้อ ดังน้ี

1.1  กลามเน้ือมีขนาดใหญขึ้น (Muscle Hypertrophy) แข็งแรง  เหนียวและหนาขึ้น
เนื่องจากการปรับปรุงโปรตีนเพิ่มขึ้นและสะสมอาหารไวไดมากกวาเดิม มีความทนตอความรอน
และสภาพเปนกรดดางไดอยางดี

1.2  เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย จํ านวนของเสนโลหิตในกลามเน้ืออยูใน
สภาพทํ างานเพิ่มขึ้น  สามารถรับออกซิเจนไดมากขึน้

1.3  มีสารที่เปนประโยชนในการทํ างานของกลามเนื้อมีการสะสมสารตาง ๆ  เชน   
ไกลโคเจน  ฮีโมโกลบิน  ฟอสโฟ  โปรตีน  วิตามิน  เกลือแร  เอนไซม  มีจํ านวนเพิ่มขึ้น
กลามเน้ือนํ าเอากรดไขมันมาใชมากขึ้นทั้งนี้เพื่อสงวนไกลโคเจนและกลูโคสไว  ดังน้ันจึงทํ าให
กรดแลคติกนอยลงในการทํ างานท่ีเทาเดิม  ผลโดยสวนรวมจะทํ าใหพื้นที่หนาตัดของกลามเนื้อ
มากขึ้น
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1.4  การทํ างานประสานกับกลามเนื้อมัดอื่น ๆ ไดดี  การทํ างานของประสาทดีขึ้น
สามารถเคลื่อนไหวไดจังหวะกลมกลืนกัน  ทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.5  ไมโอไฟบริล (Myofibril) และแคลเซียม (Calcium) จะเพิ่มขึ้น กลามเนื้อจะทํ า
หนาที่ไดดีขึ้น กลามเนื้อสามารถนํ าเอาออกซิเจนไปใชไดมากข้ึน  และทนตอความเจ็บปวดไดดี
ยิ่งขึ้น  ตลอดจนทนตอความเหน็ดเหน่ือยมากย่ิงข้ึน จากผลดังกลาวนี้ ทํ าใหกลามเนื้อของผูที่
ออกกํ าลังกายอยูเสมอมีความแข็งแรงทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนระยะเวลายาวนานกวา
คนที่ไมเคยออกกํ าลังกาย  และหลังจากการออกกํ าลังกายแลวจะหายเหนื่อยและคืนสูสภาพปกติ
เร็วกวาเดิม

2. ผลตอระบบประสาททํ าให

2.1 เหง่ือออกมากขึน้ทํ าใหอุณหภูมิในรางกายลดลง  เลือดไหลไปยังไตลดลง
ทํ าใหปสสาวะนอยลง

2.2 เลือดไหลไปยังอวัยวะภายในลดลงทํ าใหนํ้ ายอยลดลง  การยอยอาหารลดลง
และการเคลื่อนไหวของลํ าไสลดลง

2.3 เพิ่มเลือดที่ออกจากหัวใจทํ าใหเพ่ิมออกซิเจนในท่ีตาง ๆ เพิ่มการถายเท
คารบอนไดออกไซด  มีการถายเทของเสียจากการเผาผลาญและเพิ่มอาหารใหกลามเนื้อ

2.4 การเผาผลาญเพิ่มขึ้น ทํ าใหอุณหภูมิในรางกายเพิ่มขึ้น

2.5 การทํ างานของสมองเพิ่มขึ้น ทํ าใหการหายใจแรงขึ้นไดรับออกซิเจนมากขึ้น
มีการถายเทคารบอนไดออกไซดไดมากขึ้น  มีผลทํ าใหความเปนกรดของเลือดลดลง

3. ผลตอระบบหายใจ ดังน้ี

3.1  ทรวงอกขยายขึ้น  กลามเนื้อทํ าหนาที่ชวยในการหายใจมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น
ปอดมีขนาดใหญข้ึน  มีหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น  ความจุปอดและความสามารถหายใจสูงสุด
ตอนาทีเพ่ิมข้ึน (ความจุปอดของคนธรรมดาเฉล่ีย 50 มิลลิเมตร ตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัม)
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3.2  อัตราการหายใจในขณะพักชาเพราะคุณภาพของการหายใจเพิ่มขึ้น  อัตราการ
หายใจของคนท่ีออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอจะเพิ่มชากวา  แตหลังจากเลิกงานแลวอัตราการหายใจนี้
จะกลับสูสภาพปกติเร็วกวาคนที่ไมออกกํ าลังกาย

3.3  ความสามารถในการแลกเปลีย่นกาซดีขึน้  รางกายสามารถรับออกซเิจนไดมากขึ้น
จึงเห็นไดวาคนที่ออกกํ าลังกายเปนประจํ ามีความสามารถทํ างานไดดีกวา  เหนื่อยนอยกวาและ
เมื่อเลิกงานแลวจะหายเหนื่อยเร็วกวาคนที่ไมออกกํ าลังกาย

4. ผลตอระบบไหลเวียนเลือด วรศักด์ิ (2523) กลาวไวดังนี้

4.1 หัวใจ (Heart) มีการเปลี่ยนแปลงดังตอไปนี้

4.1.1 หัวใจมขีนาดใหญข้ึน หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มขึ้นทํ าใหหัวใจ
รับออกซิเจนไดมากขึน้

4.1.2  การสูบฉีดเลือดของหัวใจ จํ านวนเลือดท่ีฉีดออกมาตอหน่ึงคร้ังมากข้ึน

4.1.3  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ลดลงในขณะทีร่างกายอยูในภาวะปกติ
อัตราการเตนของหัวใจ 40 – 60 คร้ังตอนาที  และขณะออกกํ าลังกายนักกีฬาจะมีอัตราการเตน
ของหัวใจต่ํ ากวาคนธรรมดาเม่ือออกกํ าลังกายเทากัน

4.2  หลอดเลือด (Blood Vessels) หลอดเลือดมีเสนผาศูนยกลางใหญขึ้น
เลือดในหลอดเลือดไหลคลองตัวดี ความดันในทอเลือดเปล่ียนไปเน่ืองจากกลามเน้ือเรียบของ
หลอดเลือดมีความยืดหยุนดี หลอดเลือดดํ าที่นํ าเลือดกลับมาจากอวัยวะตาง ๆ สามารถนํ ากลับมา
สูหัวใจและปอดไดเร็วขึ้น  สามารถขนถายของเสียที่คั่งคางออกจากกลามเนื้อไดทัน  สามารถใช
กลามเน้ือทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.3  ปริมาณเลือด  ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดมีมากขึ้น  จํ านวนเลือด
กระจายไปทั่วถึงทุกอวัยวะของรางกาย  โดยเฉพาะกลามเน้ือไดรับอาหารและออกซิเจนมีปริมาณ
มากขึ้นดวย  กลามเนื้อมีโอกาสไดพลังงานมาใชเพื่อประกอบกิจกรรมอยางพอเพียง
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4.4  ความดันเลือด  ความดันเลือดในขณะที่ออกกํ าลังกายหัวใจบีบตัวลดลงจาก
ผลของการทดลองสามารถชี้ใหเห็นวาคนที่ออกกํ าลังกายเปนประจํ ามีความดันเลือดต่ํ ากวาคน
ที่ไมเคยออกกํ าลังกายเชนเดียวกันในหมูนักกีฬาดวยกันนักว่ิงระยะไกลในกีฬาโอลิมปค
ความดันเลือดจะเพิ่มขึ้นในอัตรา 50 มิลลิเมตรปรอท  ในขณะที่คนทั่วไปที่ไมไดฝกซอม
มีความดันเลือดเพิ่มขึ้น  250  มิลลเิมตรปรอท

5. ผลตอระบบยอยอาหารและการขับถาย

ผอง (2545) สรุปผลจากการออกกํ าลังกายที่มีตอรางกายไววาการออกกํ าลังกาย
สามารถเรงกระบวนการตาง ๆ ของรางกายใหเพิ่มขึ้น  การออกกํ าลังกายที่เหมาะสมจะชวยให
อวัยวะตาง ๆ  เชน หัวใจ  ปอด  ไต  กลามเน้ือแข็งแรงข้ึน  ผูท่ีเหน่ือยงาย  เวียนศีรษะบอย
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอจะชวยลดอาการดังกลาวไดรวมทั้งชวย
ทํ าใหระบบขับถายดีขึ้น  จะเห็นไดวาการออกกํ าลังกายใหประโยชนตอรางกายและจิตใจ
อยางมาก  ระบบตาง ๆ ในรางกายทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ  อวัยวะตาง ๆ ไดรับการพัฒนา
มากขึ้น

การผอนคลายความเครียด

ความหมายของความเครียด

มีผูใหความหมายของความเครียดไวดังนี้

ตามความหมายในพจนานุกรม Blackwell (Blackwell’s Dictionary of  Nursing, 1994)
ใหความหมายเกี่ยวกับความเครียดไววาความเครียดเปนพลังที่กดดัน กระตุน มีอิทธพิลหรือภาวะ
ที่ทํ าใหเกิดความตึงเครียดทางสรีรวิทยา  เชน  เกิดความเจ็บปวย  เปนตน  และสิ่งกอความเครียด
อาจเปนปจจัยทางดานชีวเคมี  จิตใจ  รางกาย  หรือสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายที่มีผลกระทบให
เกิดความตึงเครียด สวน Anderson (1994 ) อธิบายเกี่ยวกับความเครียดไววาความเครียด  หมายถึง
การตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามปจจัยที่มากระทบทางดานอารมณ  รางกาย
สังคม  และเศรษฐกิจ  ความเครียดอาจมีผลทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสงเสริมใหดีขึ้นก็ได
เชน  ทํ าใหมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น หรือเรียกวาเปนผลทางบวก
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สมบัติ (2526) ไดใหความหมายของความเครียดวาคือ  การหดตัวของกลามเน้ือ
สวนใดสวนหน่ึงหรือหลายสวนของรางกาย  เชน  การทรงตัว  การเคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไป
มีการศึกษาพบวาทุกคร้ังท่ีเราคิดหรือมีอารมณบางอยางเกิดข้ึนจะตองมีการหดตัว เคล่ือนไหว
ของกลามเน้ือแหงใดแหงหน่ึงในรางกายเกดิขึน้ควบคูเสมอ  เชน  อาการปวดศีรษะ  ปวดกลามเนื้อ
หัวใจเตนเร็ว  แนนทอง  มือเทาเย็น  เปนตน

Selye (อางใน สุกัญญา, 2540) บิดาแหงทฤษฎีความเครียดไดใหความหมายของ
ความเครียดวาเปนภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุนทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย  ซึ่งมาคุกคามหรือขัดขวางการทํ างาน  การเจริญเติบโต  และความตองการของ
มนุษย  เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาเคมี  เพ่ือตอตาน
การคุกคามนั้นทํ าใหรางกายและจิตใจขาดสมดุล  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ัน  ไดแก
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย, ทางดานอารมณ, ทางดานความคิด และทางดานพฤติกรรม

ผอง (2545) ไดใหความหมายของความเครียดวา หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจขาด
ความสมดุล  อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุนความเครียดทั้งภายในและภายนอก จากปจจัยโดยทั่วไป
และปจจัยทางดานการทํ างาน  ซึ่งทํ าใหเกิดอาการแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ  เชน  รูสึก
ออนเพลีย  นอนไมหลับ  สั่น  ปวดศีรษะ  เหน่ือยหอบ  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ  ซึมเศรา
เปนตน

วรรณวิไล และคณะ (2543) กลาววาความเครียดในชีวิตสวนใหญอาจมีสาเหตุจากสิ่งที่
เกิดขึ้นเปนประจํ าในชีวิตหรือจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ ครั้งก็ได  ส่ิงกอความเครียดท่ีเกิดประจํ า
ในชีวิต  เชน  ปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ ในครอบครัวท่ีเกิดบอย ๆ เปนตนวาความขัดแยงระหวาง
บิดามารดาหรือกับบุตร  ความขัดแยงระหวางพ่ีนองในครอบครัว  ปญหาทางเศรษฐกิจ  และ
ความเจ็บปวยของคนในครอบครัว  สวนความเครียดท่ีเกิดนาน ๆ คร้ัง  เชน  การเปลี่ยนแปลงจาก
วิถีชีวิตเกาที่คุนเคยไปสูสิ่งใหมที่ไมเคยเผชิญมากอน

สุกัญญา (2540) ไดอธิบายเกี่ยวกับความเครียดไวดังนี้  ความเครียด หมายถึง  ภาวะที่
รางกายและจิตใจขาดสมดุล  อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุนความเครียดทั้งภายในและภายนอกจาก
ปจจัยโดยทั่วไปและปจจัยดานการทํ างาน  ซึ่งทํ าใหเกิดอาการแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ
เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น  ปวดศีรษะ  เหน่ือยหอบ  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ
ซึมเศราและอื่น ๆ
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ชนิดของความเครียด  แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก

1. Acute stress  คอื  ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ทนัที  รางกายจะตอบสนองตอความเครียดน้ัน
ทันทีโดยมีการหล่ังฮอรโมนความเครียดท่ีเรียกวา Cortisol และ Adrenaline ฮอรโมนดังกลาว
จะทํ าใหความดันโลหิตสูงและหัวใจเตนเร็วเพ่ือเตรียมพรอมใหรางกายแข็งแรงและมีพลังงาน
พรอมที่จะกระทํ า  เชน  การว่ิงหนีอันตราย ถาฮอรโมนน้ันจะถูกใชไป  ความกดดันหรือ
ความเครียดจะหายไป  ตัวอยางความเครียดท่ีเกิดข้ึนทันที  ไดแก  ความกลัว  การตกใจ

2. Chronic stress  หรือความเครียดเร้ือรังเปนความเครียดที่เกิดขึ้นและรางกาย
ไมสามารถตอบสนองหรือแสดงออกตอความเครียดน้ัน  และสะสมเปนความเครียดเร้ือรัง
เกิดโดยที่ไมรูตัวทํ าใหมีการสะสมฮอรโมนเหลาน้ันไวในรางกายจนกระทั่งเกิดอาการทางกาย
และทางใจท ําใหเกดิผลเสยีตอสขุภาพ  ตัวอยางความเครียดเร้ือรัง  ไดแก  ความเครียดท่ีเกิดจาก
การทํ างาน  ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล  ความเหน่ือย  เปนตน

ระดับของความเครียด

Janis  (1952) ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ คือ

1. ความเครียดระดับต่ํ า (Mild Stress) พบวาความเครียดชนิดนี้สิ้นสุดในเวลาอันสั้น
เพียงแควินาทีหรือช่ัวโมงเทาน้ัน  เก่ียวของอยูกับสาเหตุหรือเหตุการณเพียงเล็กนอยในชีวิต
ประจํ าวัน  เชน  ปญหาดานการจราจร  การพลาดเวลานัดหมาย  เปนตน

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดชนิดน้ีรุนแรงกวา
ชนิดแรกอาจใชเวลาเปนช่ัวโมงจนกระท่ังเปนวัน  เชน  ความเครียดจากการทํ างานมากหรือ
ทํ างานติดตอกันมากเกินไป  การเจ็บปวยท่ีไมรุนแรงนัก  การขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  เปนตน

3. ความเครียดระดับสงู (Severe Stress) ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนาน
เปนสัปดาห  เปนเดือน  หรืออาจเปนป  สาเหตุของความเครียดจะรุนแรงหรือมีหลายสาเหตุ  เชน
การเจ็บปวยที่รุนแรง  การสูญเสียอวัยวะของรางกาย  สิ่งของ  หรือบุคคลอันเปนท่ีรัก  เปนตน
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การที่บุคคลจะตีความหมายวาภาวะใดทํ าใหเกิดความเครียดในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับ
การรับรูประสบการณและบุคลิกภาพของแตละบุคคลวาจะตีความสถานการณน้ัน ๆ อยางไร
ซึ่งถาสามารถปรับตัวเผชิญกับความเครียดได  ความเครียดก็จะเปนส่ิงท่ีดีแตบางคนก็รับรู
ความเครียดในลักษณะทางลบ  จึงแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะตาง ๆ

สาเหตุของความเครียด

สิ่งที่เปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  (สมบัติ, 2526)  มีดังตอไปน้ี

1. สภาพแวดลอมทั่วไป  เชน  มลภาวะ  ไดแก  เสียงดังจากเคร่ืองจักร  เคร่ืองยนต
อากาศเสียจากควันทอไอเสีย  น้ํ าเสีย  ฝุนละออง  ยาฆาแมลง  การอยูกันอยางแออัด  เปนตน

2. สภาพเศรษฐกิจที่ไมนาพอใจ  เชน  รายไดนอยกวารายจาย

3. สภาพแวดลอมทางสังคม  เชน  การสอบแขงขันเขาเรียน  เขาทํ างาน  การเล่ือนข้ัน
เปนตน

4. นิสัยในการรับประทาน-ด่ืม ที่สงเสริมความเครียด  เชน  ด่ืมกาแฟบอย ๆ สูบบุหรี่
ดื่มเหลา  ตลอดจนรับประทานของท่ีมีน้ํ าตาลมาก ๆ

5. มีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ท่ีไมราบร่ืน  มักมีขอขัดแยง  ทะเลาะกับคนอื่นเปนปกติ
วิสัย

6. ความรูสกึตนเองต่ํ าตอยกวาคนอ่ืน ตองพยายามตอสูเอาชนะ

7. ตองการมีอํ านาจเหนือผูอ่ืน
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Engel (อางถึงใน อัมพร, 2538)  ไดแบงที่มาของความเครียดวามี 3 ทาง คือ

1. ความเครียดทีเ่กดิจากการสญูเสยีสิง่ทีม่คีา  สิง่ซึง่เปนทีรั่ก  หรือเปนเพียงความรูสึกวา
จะสูญเสียสิ่งที่มีคาหรือทรัพยสินสมบัติของตน ก็ทํ าใหเกิดความรูสึกเครียดขึ้นได  ไดแก
การสูญเสียญาติ  สูญเสียอวัยวะ รางกายสูญเสียหนาที่  เปนตน

2. ความเครียดท่ีเกิดจากการไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย  เชน  การท่ีจะ
ตองอยูในภาวะสงคราม อยูในที่ซึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย  การพบเหตุการณที่นาตกใจ
โดยไมคาดคิด  การสอบแขงขัน  การรับผิดชอบในหนาที่ที่ไมเคยทํ ามากอน

3. ความเครียดที่เกิดจากการคับของใจอันเนื่องมาจากความตองการที่ไมสมปรารถนา
ก็จะแสดงออกในรูปของความเครียด  เชน  ความหิว  ความตองการทางเพศ  ความรัก  เปนตน

Miller and Keane (อางถึงใน อัมพร, 2538)  กลาววามูลเหตุของความเครียดอาจเกิดจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกรางกายหรือเกิดจากภาวะในรางกายก็ได ไดแก

1. ความเครียดภายในรางกาย  (Internal  Stress) เกิดไดจาก

1.1 ความเครียดทางชวีวิทยา (Biological Stress) เกดิจากความเปลีย่นแปลงทางรางกาย
หรือทางชีวภาพ หรือเก่ียวของกับส่ิงจํ าเปนตอการดํ ารงชีวิต  เชน  อาหาร  อากาศ  น้ํ า  ซึ่งถา
รางกายไดรับไมเพียงพอก็จะมีผลทํ าใหเกิดความรูสึกไมสบาย

1.2 ความเครียดทางพัฒนาการ (Development Stress) เปนความเครียดท่ีเกิดในชวง
ของพัฒนาการแตละวัย  โดยเปนความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามความตองการของจิตใจจาก
เหตุจูงใจทางสังคม  ไดแก  ความตองการความรัก  ความตองการมีชื่อเสียง  การไดรับการยกยอง
นับถือ  ความตองการมีเพ่ือน  เปนตน  ซึ่งความตองการดังกลาวถาไมเปนไปตามความคาดหมาย
ที่ตองการก็จะเกิดเปนความเครียด
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2. ความเครียดจากภายนอก (External Stress) หรืออาจเรียกวาความเครียดจากสิง่แวดลอม
เกิดไดจาก

2.1 สภาพแวดลอมภายนอกที่เปนทั้งทางดานกายภาพ หรือสถานการณที่กอใหเกิด
อันตรายหรือการเจ็บปวยแกรางกายจะทํ าใหเกดิความเครียดได  เชน  ความรอน  ฝุนละออง  เชือ้โรค
ภาวะน้ํ าทวม  ไฟไหม  ภาวะสงคราม  เปนตน

2.2 ขอเรียกรองทางสงัคมทีเ่กดิจากกฎระเบยีบ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ซึง่ถาบคุคลน้ัน
ไมสามารถปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไดก็จะทํ าใหเกิดความทุกขใจเกิด
เปนความเครียด

ผลของความเครียด (สมบัติ, 2526)

ความเครียดมีทั้งประโยชนและโทษ  เม่ืออยูในภาวะตึงเครียด  รางกายจะเตรียมพรอม
โดยมกีารเปลีย่นแปลงทางรางกาย  เชน  หัวใจเตนแรงและเร็วขึน้  เพ่ือฉีดเลือดซ่ึงจะนํ าออกซิเจน
และสารอาหารตางๆ ไปเลี้ยงเซลลทั่วรางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสเลือด ทํ าให
ความดันโลหิตสงู ใจสัน่  การหายใจเร็วขึน้เปนการหายใจต้ืน ๆ มกีารขบัฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด
มานตาขยายเพื่อใหไดรับแสงมากขึ้น  กลามเน้ือหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคล่ือนไหวมีการเผาผลาญ
อาหารมากขึ้นทํ าใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น  เมื่อวิกฤตการณผานพนไปรางกายจะกลับสู
สภาวะปกติ  แตความเครียดที่เปนอันตราย ก็คือความเครียดที่เกิดขึ้นมากเกินความจํ าเปน
มีความเครียดสะสมเร้ือรังทํ าใหเกิดอาการทางกายและทางอารมณ  ดังน้ี

1. ผลตอสขุภาพทางกายทํ าใหเซลลในรางกายมอีายสุัน้ลง  ความจํ าเสือ่ม  ประสทิธิภาพ
ในการเรียน-การทํ างานลดลงกอใหเกิดปญหาโรคภัยตาง ๆ เชน  โรคผิวหนัง  โรคอวน
โรคปวดศีรษะ  โรคปวดหลัง  โรคกระเพาะ  อาการทองผูก  ทองเสยีบอย ๆ นอนไมหลับ
หอบหืด  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง
ฯลฯ  อีกทัง้ลดประสทิธภิาพของระบบภูมคิุมกนัของรางกายเปนเหตุชกันํ าใหเกดิโรคติดเชือ้ตาง ๆ
ไดงายขึ้น
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 2. ผลตอสุขภาพจิตนํ าไปสูสภาพอารมณไมมั่นคง  ต่ืนเตน  ตกใจงาย  ความวิตกกังวล
ซึมเศรา  กระวนกระวาย  กลัวอยางไรเหตุผล  กลามเนื้อกระตุก  อยูไมสุข  วิตกกังวล  และ
นอนไมหลับ  เปนโรคประสาทบางอยาง

3. ผลทางดานพฤติกรรมจะพบปรากฏการณตอไปนี้  เชน  ผลผลิตหรือคุณภาพงาน
ลดลง  มแีนวโนมท ํางานผิดพลาด  หรือตัดสนิใจผิด  เอาใจใสงานนอยลง  ขาดความคดิสรางสรรค
ลืมบอย  ใจลอย  ขาดงาน  ลาปวยบอย  สูบบุหรี่มากขึ้น  ดื่มสุราหรือใชยาเพิ่มขึ้น  โยกยายงาน
ลาออก เปนสาเหตุของการตายโดยฉับพลันและการฆาตัวตาย

ซึง่ปรากฏการณตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้เหลานี ้ นอกจากจะสงผลตอรางกาย และจิตใจยอมไดรับ
ผลตึงเครียดมากขึ้น  สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอมเสื่อมทรามลงกอใหเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพยังสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ  ในการทํ างานของบุคคลในองคกรอีกดวย
นับวาความเครียดเปนภัยตอชีวิตอยางย่ิง

วิธีผอนคลายความเครียด

เริงจิตร และคณะ (2547) กลาววาวิธีจัดการความเครียดไมใชมุงแกอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
เชน รับประทานยาแกปวด  ยานอนหลบั  ยาผอนคลายกลามเน้ือ  ซึ่งตองทํ าใหพึ่งยาอยูตลอดเวลา
และมักจะตองรับประทานยาในขนาดหรือปริมาณท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ ถาหยุดยาจะทํ าใหความเครียด
มากขึน้และไมควรคลายความเครียดดวยการด่ืมสรุา  การสบูบหุร่ี  ด่ืมชากาแฟ  ด่ืมเคร่ืองด่ืมชกํู าลัง
เพื่อใหกระปรี้กระเปรา  ซึ่งบางคนลดความเครียดโดยรับประทานขนมหวาน  หรืออาหาร
ในปริมาณมากจนเกิดภาวะโรคอวนยิ่งทํ าใหเกิดภาวะเครียดมากขึ้น  ซึ่งวิธีการลดความเครียด
มีหลายวิธี  ไดแก

1.  แกไขเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตท่ีเอ้ืออํ านวยใหเกิดความเครียด  เชน  งานอดิเรกท่ีชอบ
ฝกออกกํ าลังกาย บริหารรางกายแบบงาย ๆ เปนตน

2.  เปลี่ยนแปลงนิสัยและเจตคติตอการดํ าเนินชีวิต  เชน  ลดการแขงขัน  ผอนปรนลด
ความเขมงวดในเร่ืองตาง ๆ
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3.  หาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการ  เชน  รูวาอาหาร  เคร่ืองด่ืมบางประเภท
ชวยสงเสริมความเครียด  ไดแก  สุรา  บุหร่ี  ชา  กาแฟ  เคร่ืองด่ืมชูกํ าลัง  และขนมหวาน  เปนตน

4.  สํ ารวจและเปล่ียนแปลงเจตคติตอตัวเองและผูอ่ืน  เชน  มองตัวเองในแงดี  มองผูอ่ืน
ในแงดี  สํ ารวจและปรับปรุง  สัมพันธภาพตอคนในครอบครัวและสังคมภายนอก

 5.  ฝกผอนคลายโดยตรง  เชน  การฝกหายใจใหถูกวิธี  การฝกสมาธิ  การออกกํ าลังกาย
แบบงาย ๆ   การฝกผอนคลายกลามเน้ือ  การนวด  การส ํารวจ  ทาน่ัง  นอน  ยนื  เดิน  การใชจินตนาการ
นึกภาพที่รื่นรมย

การตรวจสขุภาพ

การตรวจสขุภาพเปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซึ่งสิ่งสํ าคัญท่ีสุดในการตรวจสุขภาพ
คือ  การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนสิ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  จํ าเปนตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงลดความเจ็บปวย  เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  หลักของ
การตรวจสุขภาพคือ  การตรวจปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค  ปจจัยเส่ียงอาจเปนพฤติกรรมหรือ
กรรมพันธุ  แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํ านึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง  คือ  ชีวิตยืนยาวขึ้น
ลดความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สุรจิต, 2543)

การตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน (Utility)โดยเฉพาะ คุณภาพชีวิตหลัง
การตรวจโครงการตรวจสุขภาพที่ดี  จะกํ าหนดใหตรวจเฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเร่ืองท่ีบุคคล
สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมและดูแลตนเองได  รวมทัง้สามารถวินิจฉยัโรคทีอ่าจเกดิขึน้ในรางกาย
โดยที่บุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติคือเปนการตรวจ  เพื่อหวังผลในการคนหาโรคที่
อาจเกิดขึ้นไดโดยไมแสดงอาการ  และตรวจในเร่ืองท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกิดโรค  ตรวจให
เหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการที่สํ าคัญคือ  การตรวจสขุภาพ
ควรตรวจดวยวิธีการตรวจที่ไมยุงยาก  ไมเส่ียงตออันตราย  ไมเสียคาใชจายสูง  เพราะการตรวจ
สุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการปองกัน  ซึ่งมีหลักการวาเปนการใชงบประมาณที่ถูกกวาการรักษา
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การตรวจสุขภาพรางกาย  ถาคิดตามทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา
ของรางกาย  ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละคร้ัง  ในคนท่ีผานการตรวจ
รางกายสมบูรณเต็มที่  การตรวจคร้ังตอไปอาจเปนปเวนป  เม่ืออายุ 60 ปแลว  การตรวจสขุภาพ
ควรทํ าทุกป  แตถามีความผิดปกติเกิดขึ้นในชวงใดก็ตามควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที

การตรวจสุขภาพที่จํ าเปนทางการแพทย

วลัยทิพย (2538)  กลาวถึงการตรวจสุขภาพที่จํ าเปนทางการแพทย  ประกอบดวย
การตรวจดังตอไปน้ี

1. การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ  สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย
รองจากอุบัติเหตุคือ โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน  ผูสูบบุหรี่
ผูที่มีความดันโลหิตสูงเร้ือรัง  มีไขมันเสนเลือดสูง  มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและ
มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติปวยดวยโรคหัวใจ  หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ

2. การตรวจวัดความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ
เชน  มีไขมันไปจับเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงทํ าใหเลือดไหลเวียนไดยาก  เนื่องจากชองภายใน
เสนเลอืดแคบลงเปนผลทํ าใหหัวใจตองพยายามทํ างานใหหนักขึ้น  เพือ่ขับเลือดออกมาใหเพียงพอ
และความดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น

3. การตรวจหาระดับไขมันในโลหิตตรวจไดโดยการเจาะเลือด  แลวนํ าไปวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ  ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL
3 Cholesterol, LDL – Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุ 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจ  แพทยจะใหเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด ภายหลังจากงดอาหารและ
เครื่องด่ืม 12-14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสํ าหรับ Cholesterol  ไมควรสูงเกิน
200 mg/dl. Triglyceride ไมเกนิ 150 mg/dl. HDL มากกวา  50 ในผูหญิงและมากกวา 40 ในผูชาย,
LDL ควรนอยกวา 130  mg/dl.
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 4. การตรวจปสสาวะ  การตรวจปสสาวะหาวามีน้ํ าตาลในปสสาวะหรือไม
เปนการตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจ
ปสสาวะสามารถตรวจหาโปรตีน  หรือเซลลเมด็เลอืดแดง  อันเปนผลมาจากโรคไตและความผิดปกติ
ซึ่งเกิดจากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ

5. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจคือ  ตรวจดูการทํ างานของหัวใจขณะที่ออกกํ าลังกาย
(Exercise Stress Test) ทํ าใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซึ่งไมพบความผิดปกติของ
การตรวจหัวใจในขณะพัก  การตรวจหัวใจน้ี  ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองใหแพทย
ผูชํ านาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล

6. การตรวจหามะเร็งการตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงที  ทํ าให
มีโอกาสรอดจากโรคนี้ได

การตรวจสอบทางการแพทยที่ทุกคนควรไดรับ

บรรทดัฐานของผูทีไ่มเคยมอีาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซึง่มอีาย ุ 35  ปขึน้ไป
ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาที่ควรตรวจสอบคือ (วลัยทิพย, 2538)

1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทํ าทุก 2  ป

2. การวัดความดันโลหิตควรทํ าทุกป

3. การตรวจฟน ควรทํ าทุก 1 – 2 ป

4. การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา ควรทํ าทุก 3 – 5  ป (สํ าหรับผูท่ีอายุ  40 ปขึ้นไป)

5. การตรวจวัดสายตา ควรทํ าทุก 3 – 5  ป

6. การตรวจสอบการไดยิน ควรทํ าทุก 5  ป เม่ืออายุ  40  ปขึ้นไปจนถึงอายุ 70  ป
หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป
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7. ในผูหญิงอายุ  40  ปขึ้นไป  ควรตรวจเตานมทุก 2  ป อายุ 50 ปขึ้นไป  ควรตรวจ
ปละคร้ัง  สํ าหรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ผูหญิงอายุ  40  ปขึ้นไป  ควรตรวจปละคร้ัง

การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซึ่งอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิค
การแพทยจะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกนั  แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ  โดยให
คํ าอธิบายเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา  เม่ือพบความผิดปกติท่ีตอง
แกไขควรสงตอ  เพื่อการดูแลที่ถูกตองและควรใหคํ าแนะนํ าเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมดวย

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ศุภวรินทร (2539)ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จังหวัดลํ าปาง  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  สภาพการเปนอยูในปจจุบัน  และ
สถานภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
สวนปจจัยเอ้ือพบวา  อาชพี  รายได  ประวัติการมโีรคประจํ าตัว  การมชีมรมผูสงูอายุ  การเปนสมาชิก
และการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสงูอายุ การไปใชบริการของโรงพยาบาล หรือสถานบริการทาง
สขุภาพ  การไปแหลงพบปะสงัสรรคประจํ าหมูบาน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเสริมคือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว  ญาติพ่ีนอง  เพื่อนบาน  และจากบุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข
 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเม่ือวิเคราะห
การจํ าแนกพหุพบวา  ตัวแปรในกลุม  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมท้ัง 3 กลุมสามารถทํ านาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ42  ปจจัยนํ าท่ีเปนตัวทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี
ที่สุดคือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  รองลงมาไดแก  อาชีพ  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  ตามลํ าดับ       

จุรีรัตน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบรีุ  ผลการวิจัยเมือ่วิเคราะหการจํ าแนกพหุ ขาราชการระดับสญัญาบัตร
พบวา  ตัวแปรในกลุมปจจัยรวม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  ปจจัยทางดานความรู-การรับรู
ไดแก  คานิยม  เจตคติ  การรับรู  ความสามารถตน  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยทางดานสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  ไดแก  การไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลมีความสามารถ
ในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 75 และตัวแปรที่สามารถทํ านาย
ไดดีทีส่ดุคอื  การรับรูอุปสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  สวนขาราชการระดับประทวน
พบวา  ตัวแปรในกลุมปจจัยรวม  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา  แบบแผนการใชบริการดานสุขภาพ
ประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงบริการดานสุขภาพ  ปจจัยทางดาน
ความรู -การรับรู  ไดแก  เจตคติ  การรับรูความสามารถตน  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสามารถในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 36.30
และตัวแปรที่สามารถทํ านายไดดีที่สุดคือ  การรับรูความสามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

นุชระพี (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพ
มหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยรวม  ไดแก  เพศ  รายได  ครอบครัว  และการมีโครงการ/
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยดานความรู - การรับรู  ไดแก  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพ การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริมสขุภาพ  การรับรูประโยชน
ตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเม่ือวิเคราะหการจํ าแนกพหุพบวา
ปจจัยรวมและปจจัยดานความรู – การรับรู  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
โดยรวมทกุดานไดรอยละ 36.5 และพบวาคานิยมตอการสงเสริมสขุภาพ เปนตัวท ํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด  รองลงมาคือ  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนตอการสงเสริมสขุภาพ  เพศ  ระดับการศกึษา  และเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ตามลํ าดับ

พิเชฐ  (2540)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูในระดับ
มัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํ า  ไดแก  สถานภาพสมรส  คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือพบวา  การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และปจจัยเสริมพบวา
การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวาตัวแปรในกลุม
ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม ทั้ง 3 กลุม  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ไดรอยละ 31  ปจจัยนํ าเปนตัวทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  จังหวัด
นครนายก  ไดดีที่สุดคือ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ  และ
สถานภาพสมรส  รองลงมาไดแก  ปจจัยเสริมคือ  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคล
และปจจัยเอ้ือคือ  การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ตามลํ าดับ

ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวา  ปจจัยนํ า  ไดแก  เพศ   คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือ  พบวา  รายได  ระยะทางในการไปสนามกีฬา
ระยะทางในการไปโรงพยาบาล  สถานบริการสุขภาพ  การไปตลาดการไปศูนยการคา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเสริม คือ
การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเม่ือวิเคราะหการจํ าแนกพหุ
พบวาตัวแปรในกลุมปจจัยนํ าสามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดสูงรอยละ 19.7
รองลงมาไดแก  ปจจัยเอ้ือ  สามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดรอยละ11.0  สํ าหรับ
ปจจัยเสริมสามารถท ํานายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุคอื  คานิยมเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ตัวแปรในปจจัยเอื้อที่มีความสามารถในการทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพสงูสุด
ไดแก  รายไดและตัวแปรในปจจัยเสริมที่มีความสามารถในการทํ านายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพสูงสุด ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพคอื  ปจจัยนํ า ไดแก  อาย ุ ประสบการณการทํ างาน  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
สถานะสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ  สุขภาพ
และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  และบิดา มารดา จากเพ่ือน
รวมงานและนายจาง  และจากบุคลากรทางการแพทย  เม่ือวิเคราะหตัวแปรท่ีทํ านายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  พบวาคานิยมตอ  การสงเสริม
สขุภาพท ํานายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุ  รองลงมา  ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากสามี  และบิดา มารดา
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กนกวรรณ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัด
ปตตานี  ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  และ
พฤติกรรมการตรวจสขุภาพประจํ าปสวนใหญอยูในระดับตํ่ า  พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่อยูใน
ระดับตํ่ าและสูงใกลเคียงกัน  สวนพฤติกรรมการบริหารจัดการความเครียด  สวนใหญอยูใน
ระดับสูง  และจากการจํ าแนกพหุพบวา  ตัวแปรกลุมปจจัยรวมสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัดปตตานีไดรอยละ16.5 และพบวาระดับการศึกษาสามารถ
ท ํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุ  ตัวแปรกลุมปจจัยดานสิง่แวดลอมทีเ่อ้ือตอการสงเสริม
สขุภาพสามารถท ํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูนํ าศาสนาอิสลามจังหวัดปตตานีไดรอยละ
10.2  และพบวาการมโีครงการ/กจิกรรมสงเสริมสขุภาพสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ไดดีที่สุด  สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานความรู-การรับรู  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัดปตตานี ไดรอยละ17.1 และพบวาการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด

คณิศร (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการสตรีโสด สังกัดสวนกลาง
กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบวา ขาราชการสตรีโสดสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง มีความรูความเขาใจที่ถูกตองมากที่สุด
ในเร่ืองของการออกก ําลงักาย  มกีารรับรูเกีย่วกบัสขุภาพในเร่ืองของการไปตรวจสขุภาพประจํ าป
ทํ าใหทราบโรคที่อาจเกิดขึ้นและรักษาไดทันทวงทีในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคม
พบวาอยูในระดับปานกลาง  โดยไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณเปนอยางมาก  ในเร่ือง
การไดรับความรัก  ความหวงใย  และดูแลเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ  สํ าหรับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการสตรีโสดในดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป  ดานการปฏิบัติโภชนาการ        
การออกก ําลงักาย  และกจิกรรมเพือ่การพกัผอน  แบบแผนการนอนหลบั  การจัดการกบัความเครียด
การตระหนักในคณุคาของตนเอง  การมจุีดมุงหมายในชวิีต การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน  การควบคุม
สิ่งแวดลอมและการใชระบบบริการสุขภาพ  พบวา สวนใหญในภาพรวมขาราชการสตรีโสด
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง

            กฤติกา (2542)  ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของนายทหารประทวนในกรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด และพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจํ าปที่ถูกตอง  แตมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี



59

แอลกอฮอล  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง การวิเคราะหการจํ าแนกพหุ พบวา กลุมตัวแปรอิสระ
สามารถทํ านายพฤติกรรมการตรวจสขุภาพประจํ าป และการไมสูบบุหรี่ ไดรอยละ 17 และ 11
ตามล ําดับ  แตไมสามารถท ํานายพฤติกรรมการออกก ําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การผอนคลาย
ความเครียด  การไมด่ืมเคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอล  และการปองกนัอุบติัเหตุไดโดยตัวแปรที่สามารถ
ทํ านายพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ไดดีที่สุด  คือ  เจตคติตอการไมสบูบุหร่ี  สวนนโยบายสงเสริม
การตรวจสุขภาพประจํ าป  สามารถทํ านายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจํ าปไดดีที่สุด
รองลงมาคือ  เจตคติตอการตรวจสุขภาพประจํ าป  เกี่ยวกับนโยบายของหนวยและสิ่งแวดลอม
ที่เอ้ือตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวา  ทุกหนวยมีนโยบายเขมงวดในเรื่องการออกกํ าลังกาย
การตรวจสขุภาพประจํ าป  การผอนคลายความเครียด  การปองกนัอุบติัเหตุและมกีารจัดสิง่แวดลอม
ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรม เหลาน้ีเปนอยางดี

พงศเทพ (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดปทุมธานี
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดปทุมธานี
ที่มีเพศ  เจตคติและคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ  และ
การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดปทุมธานีที่มี
อาย ุ ระดับการศกึษา  สถานภาพสมรส  ความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  รายไดตอเดือน
การรับรูการมีนโยบาย  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  3. คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การรับรูสถานะสุขภาพ  เพศ  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคล  และความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรที่สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดปทุมธานี ไดรอยละ 47.90

บราลี (2544)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยา อลิอันซ ซี.พี. ประกันชีวิต จํ ากัด (มหาชน) สํ านักงานใหญ กรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ระยะเวลาทํ างาน ระหวาง 3 - 5 ป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ แตระยะเวลาทํ างานนอยกวา 3 ป  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณพบวา  ระยะเวลาในการทํ างานในบริษัท
ระหวาง3 – 5 ป สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 3  ปจจัยนํ าดานคานิยม



60

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแสดงวาปจจัยนํ าทั้งสองดานสามารถ
รวมกันพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดรอยละ14.3  ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการ
ตางๆ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตผลการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ  พบวาปจจัยเอื้อไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  ปจจัยเสริมดาน
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณปจจัยเสริม สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ไดรอยละ 4.7

วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล นพรัตนราชธานี  ปจจัยนํ าท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี คือ ความรูและเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและ
จํ านวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือการไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพ่ือนชวนไป
ออกกํ าลังกาย การที่แพทยและพยาบาลใหคํ าอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยนํ า
-  ความรูเก่ียวกับพฤติกรรม
    การสงเสริมสุขภาพ
-  เจตคติตอพฤติกรรม
    การสงเสริมสุขภาพ
 -  การรับรูสภาวะสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ
-  การรับรูการมีนโยบาย
    การสงเสริมสุขภาพ
-  การมีทรัพยากรสนับสนุน
   การสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม
-  การรับรูขอมูลขาวสาร
   เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
-  การไดรับการสนับสนุนและ
    แนะนํ าจากบุคคลอื่นๆ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
-  การบริโภคอาหาร
-  การออกกํ าลังกาย
-  การจัดการความเครียด
-  การตรวจสขุภาพ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
ตัวแปรอธิบาย
ปจจัยทางชีวสังคม
-  เพศ
-  อายุ
-  ระดับการศึกษา
-  สถานภาพสมรส
-  รายไดตอเดือน
-  ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง
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สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรู  การมีนโยบาย  การสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุน  การสงเสริมสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey  Research)
โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ประชากร

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนลูกจางช่ัวคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ประจํ าปงบประมาณ 2549 ในชวงเวลาที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้คือเดือนมีนาคม 2549 มีจํ านวน 639 คน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนลูกจางชั่วคราว  โรงพยาบาลตํ ารวจ
จํ านวน 260 คน  โดยใชสูตรคํ านวณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane’s ที่กํ าหนดคา
ความคลาดเคลื่อน .05 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย

การคํ านวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973)

สูตร n    =        N
             1   +    N (e)2

N = ขนาดของประชากร
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
e = คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง
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ในที่นี้ใหคาความคลาดเคลื่อน  =  .05

เม่ือ N = 639
e = 0.05

แทนคาสูตร n =         639
                       1     +   639 (0.05)2

กลุมตัวอยาง n = 246 คน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทํ าการศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปนลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตํ ารวจจํ านวน 260 คน โดยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรแตละกลุม
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัย

ประชากร จํ านวน (คน)     กลุมตัวอยาง (คน)
ชาง 47 20
คนงาน 232 92
นักการภารโรง 80 32
พนักงานซักฟอก 30 12
คนสวน 8 4
คนครัว 17 7
ยาม 34 15
พนักงานหอผูปวย 13 6
พนักงานประจํ าหอง 49 20
พนักงานขับรถยนต 18 7
เสมียนพนักงาน 111 45

รวม 639 260
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัยประกอบดวย 5 สวน  คือ

สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคมเปนแบบเลือกตอบ  และแบบเติม
ขอความ

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน

2. ดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความท่ีเปนบวก    ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เห็นดวยมากที่สุด 5 1
เห็นดวยมาก 4 2
เห็นดวยปานกลาง 3 3
เห็นดวยนอย 2 4
เห็นดวยนอยที่สุด 1 5
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3. การรับรูสภาวะสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความท่ีเปนบวก    ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เห็นดวยมากที่สุด 5 1
เห็นดวยมาก 4 2
เห็นดวยปานกลาง 3 3
เห็นดวยนอย 2 4
เห็นดวยนอยที่สุด 1 5

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. การมีนโยบายสงเสริมสขุภาพในโรงพยาบาลตํ ารวจ

เกณฑการใหคะแนน

มี ได 1 คะแนน
ไมมี ได 0 คะแนน
ไมทราบ ได 0 คะแนน

2. การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน

มี ได 1 คะแนน
ไมมี ได 0 คะแนน
ไมทราบ ได 0 คะแนน
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

เกณฑการใหคะแนน

มาก ได 3 คะแนน
ปานกลาง ได 2 คะแนน
นอย ได 1 คะแนน

2. การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่นๆ

เกณฑการใหคะแนน

มาก ได 3 คะแนน
ปานกลาง ได 2 คะแนน
นอย ได 1 คะแนน

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ
การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจํ าป

เกณฑการใหคะแนน
  ขอความท่ีเปนบวก     ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เปนประจํ า 2 0
นานๆ คร้ัง 1 1
ไมปฏิบัติ 0 2
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การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีข้ันตอนดังน้ี

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํ าราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สํ าหรับการวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํ ารา  วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกีย่วของเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ

3. กํ าหนดขอบเขตเน้ือหา นํ ามาสรางแบบสอบถามใหมีเนื้อหาสาระครอบคลุมตาม
ประเด็นท่ีตองการวัดในแตละตัวแปร

4.  นํ าเคร่ืองมอืทีผู่วิจัยสรางขึน้  เสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่พจิารณาความถูกตอง
และนํ ามาปรับปรุงแกไข

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใช นํ ามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

5.2 แบบวัดความรูนํ ามาวิเคราะหหาคาอํ านาจจํ าแนกและคาความยากงายรายขอ
โดยเลือกขอคํ าถามที่มีคาความยากงายตั้งแต 0.2-0.8 ระดับที่อยูในเกณฑดีคือชวง 0.4-0.6 และ
คาอํ านาจจํ าแนกที่พอใชไดตองมากกวา 0.2 ดีอยูระหวาง 0.4-0.6 ดีมากคือมากกวา 0.6 (พิพัฒน,
2544)

5.3 การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนํ าแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับลูกจางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ  จํ านวน 30 คน  และนํ ามาวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือดานความเท่ียง
โดยการคํ านวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังน้ี
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ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  การรับรู
สภาวะสขุภาพ  การรับรู  การมนีโยบาย  การสงเสริมสขุภาพ  การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนและ
แนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพคํ านวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .8403,
.7578, .8541, .8446, .7625, .8047, .9181และ .8370 ตามลํ าดับ

6.  นํ าผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สดุทาย  และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการดํ าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี

1.   จัดทํ าโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูอํ านวยการโรงพยาบาล

2.   ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบ 100 %

3.  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามไปดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรที่กํ าหนดไว

4. ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการแนะนํ า
ตนเองอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

5. เมือ่ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
และทํ าแบบบันทึกของแตละรายมาใสรหัสและนํ ามาวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูล ไดกํ าหนดข้ันตอนดังน้ี

1. นํ าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ
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2. นํ าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปซ่ึงการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน  ด้ังน้ี

2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก

2.1.1 ขอมูลดานคุณลักษณะประชากรหรือ  ปจจัยชีวสังคม  วิเคราะหหา
คาความถี่  รอยละ

2.1.2 ลักษณะของปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  วิเคราะหหาคาความถี่
รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.2 สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistics)

หาความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ Pearson
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

สถานที่และระยะเวลาในการดํ าเนินการวิจัย

สถานท่ีดํ าเนินการวิจัย

โรงพยาบาลตํ ารวจเขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ

ระยะเวลาในการวิจัย

ดํ าเนินการต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
เปนการศกึษาเชงิสํ ารวจโดยใชระเบยีบวิธวิีจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) มวีตัถุประสงค
เพื่อศกึษาพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยนํ า  ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสขุภาพ ปจจัยเอ้ือประกอบดวยการมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมประกอบดวยการไดรับ
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
เพื่อนรวมงาน  และบุคลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
จํ านวน 260 คน

ทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นทํ าการวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูปการนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมลูเสนอในรูปตารางประกอบคํ าอธิบาย
โดยแบงออกเปน 3  ตอน ดังน้ี

ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ตอน คือ

ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหการทดสอบตามสมมติฐาน



72

ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตารางท่ี 2  จํ านวน และ คารอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
     n  = 260

ลักษณะทางชีวสังคม จํ านวน (คน) รอยละ
1. เพศ

หญิง 176 67.7
ชาย 84 32.3

2. อายุ
10-19 ป 4   1.5
20-29 ป 76 29.2
30-39 ป 79 30.4
40-49 ป 81  31.2
50-59 ป 20   7.7
อายุต่ํ าสุด 18 ป  สูงสุด 55 ป

3. สถานภาพ
โสด 99  38.1
คู 124 47.7
หมาย/หยา/แยก 37 14.2

4. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 78 30.0
มัธยมศึกษาตอนตน 70 26.9
มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา (ปวช.) 80 30.7
อนุปริญญา (ปวส.) 16   6.2
ปริญญาตรี/เทียบเทา 16   6.2
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ตารางท่ี 2  (ตอ)

ลักษณะทางชีวสังคม จํ านวน (คน) รอยละ
5. รายได

ต้ังแต 5,000 บาท ลงมา 134 51.5
5,001-7,500 บาท 101 38.9
7,501-10,000 บาท 17   6.5
มากกวา 10,000 บาท 8   3.1

6. ความเพียงพอของรายได
พอใช 36 13.8
ไมพอใช ไมมีหนี้สิน 74 28.5

          ไมพอใช มีหนี้สิน 150 57.7

7. การทํ างาน
เวลาราชการ 161 61.9
ลวงเวลา 93 35.8
งานพิเศษ 6  2.3

8. โรคประจํ าตัว
มี 60 23.1

         ไมมี 200 76.9

จากตารางที่ 2 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  พบวา

1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 67.7 เพศชายรอยละ 32.3

2. กลุมตัวอยางมอีายรุะหวาง 40-49 ปรอยละ 31.2 รองลงมาคอืกลุมอายรุะหวาง 30-39 ป
รอยละ 30.4 และกลุมอายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 29.2
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3. กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสรอยละ 47.7 ที่เหลือมีสถานภาพโสด

4. กลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 30.8
ประถมศึกษารอยละ 30 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 26.9 อนุปริญญา (ปวส.)  และปริญญาตรี/
เทียบเทารอยละ 6.2

5. กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาทลงมา รอยละ 51.5
รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-7,500 บาท รอยละ38.8

6. รายไดที่กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ ไมพอใชและมีหนี้สินคิดเปนรอยละ 57.7        
รายไดไมพอใชแตไมมีหน้ีสินคิดเปนรอยละ 28.5 และรายไดพอใชคิดเปนรอยละ13.8

7. กลุมตัวอยางสวนใหญทํ างานเวลาราชการคิดเปนรอยละ 61.9 ทํ างานลวงเวลา
คิดเปนรอยละ 35.8  และทํ างานพิเศษคิดเปนรอยละ 2.3

8. กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 76.9 มีโรคประจํ าตัว
คิดเปนรอยละ 23.1

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหตัวแปร

ปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ ไดแก

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 3)

2.  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 4)

3.  การรับรูสภาวะสุขภาพ (ตารางท่ี 5)
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วิเคราะหผลโดยใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  ซึ่งแบงออกเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบง ดังน้ี

ระดับสูง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา   X +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง    X +  ½  S.D.
ระดับต่ํ า คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา   X -  ½  S.D. ถึงคะแนนตํ่ าสุด

ตารางท่ี 3  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

      n  = 260
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  ความรูดี                  (คะแนนต้ังแต 13.37 – 15.00)
  ความรูปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 11.89 – 13.36)
  ความรูไมดี              (คะแนนต้ังแต 8.00 – 11.88)

79
126
55

30.4
48.5
21.1

 X =  12.62      S.D. = 1.48

จากตารางที่  3  พบวา  ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจสวนใหญมีความรูปานกลางคิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมามีความรูดี  คิดเปน
รอยละ 30.4 โดยมีคาเฉลี่ยของความรูเทากับ 12.62

ตารางท่ี 4 จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

   n  = 260
ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  เจตคติที่ดี                 (คะแนนต้ังแต 67.23 – 75.00)
  เจตคติดีพอควร        (คะแนนต้ังแต 60.73 – 67.23)
  เจตคติที่ไมดี             (คะแนนต้ังแต 43.00 – 60.72)

89
101
70

34.2
38.9
26.9

X  = 63.97          S.D.  =  6.51
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จากตารางท่ี 4  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีเจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพดีพอควร  คิดเปนรอยละ38.9 รองลงมามีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดี
คิดเปนรอยละ 34.2 โดยมีคาเฉลี่ยของเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพเทากับ 63.97

ตารางท่ี 5  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
    ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ

                                                                                                                                          n  = 260
ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  รับรูดี              (คะแนนต้ังแต 68.82 – 75.00)
  รับรูพอควร    (คะแนนต้ังแต 61.85 – 68.81)
  รับรูนอย         (คะแนนต้ังแต 37.00 – 61.85)

102
98
60

39.2
37.7
23.1

X  = 65.33           S.D. = 6.96

จากตารางท่ี 5  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรู
สภาวะสขุภาพดี  คดิเปนรอยละ 39.2 รองลงมามกีารรับรูสภาวะสขุภาพพอควร  คดิเปนรอยละ 37.7
โดยมีคาเฉลี่ยของการรับรูสภาวะสุขภาพเทากับ 65.33

ปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดแก

1.  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 6)

2.  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 7)
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ตารางท่ี 6  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
    ระดับการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                          n = 260
ระดับการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  รับรูมาก              (คะแนนต้ังแต 8.03  – 9.00)
  รับรูปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 6.19  – 8.02)
  รับรูนอย              (คะแนนต้ังแต 1.00 –  6.18)

81
87
92

31.2
33.4
35.4

X  = 7.10      S.D. = 1.83

จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรู
การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพนอย  คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมามีการรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.4โดยมีคาเฉล่ียของการรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพเทากับ 7.10

ตารางท่ี 7  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

n  = 260
ระดับการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  มาก            (คะแนนต้ังแต 4.85 – 6.00) 111 42.7
  ปานกลาง   (คะแนนต้ังแต 3.17 – 4.84) 54 20.8
  นอย           (คะแนนต้ังแต 0.00–  3.16) 95 36.5
X  =  4.00     S.D. =   1.67

จากตารางที ่7  พบวา  กลุมตัวอยางลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญทราบวาโรงพยาบาล
ตํ ารวจมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ42.7 รองลงมา
ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนกาสงเสริมสุขภาพอยูนอย  คิดเปนรอยละ 36.5 โดยมีคาเฉลี่ย
ของการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพเทากับ  4.00
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ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ ไดแก

1.  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ (ตารางท่ี 8 )

2.  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ (ตารางท่ี 9 )

ตารางท่ี 8  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

n  = 260
ระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ จํ านวน (คน) รอยละ

   รับรูไดดี             (คะแนนต้ังแต 14.88 – 21.00) 95 36.5
   รับรูไดพอควร   (คะแนนต้ังแต 11.65 – 14.87) 78 30.0
   รับรูนอย             (คะแนนต้ังแต 7.00 – 11.64) 87 33.5
X  =  13.25     S.D. = 3.23

จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ไดดี  คิดเปนรอยละ36.5 รองลงมา ไดแก  การรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ นอย  คิดเปนรอยละ 33.5 โดยมีคาเฉล่ียของการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เทากับ 13.25

ตารางท่ี 9  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

n  = 260
ระดับการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ จํ านวน (คน) รอยละ

    ไดรับมาก          (คะแนนต้ังแต 14.13 – 21.00) 58 22.3
    ไดรับพอควร     (คะแนนต้ังแต 10.94 – 14.13) 129 49.6
    ไดรับนอย          (คะแนนต้ังแต 7.00 – 10.93) 73 28.1
X =  12.53      S.D. = 3.19
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จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับพอควร  คิดเปนรอยละ49.6  รองลงมา
ไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 28.1  โดยมี
คาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ เทากับ 12.53

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

1.  การบริโภคอาหาร (ตารางที่ 10)

2.  การออกกํ าลังกาย (ตารางท่ี 11)

3.  การจัดการกับความเครียด (ตารางท่ี 12)

4.  การตรวจสุขภาพ (ตารางท่ี 13)

5.  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม (ตารางท่ี 14)

ตารางท่ี 10  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร จํ านวน (คน) รอยละ

    ดี                   (คะแนนต้ังแต 12.70 – 16.00) 101 38.8
    ปานกลาง      (คะแนนต้ังแต 10.79 – 12.69) 93 35.8
    ไมดี               (คะแนนต้ังแต  6.00 – 10.78) 66 25.4
X =  11.74      S.D.  = 1.91

จากตารางที่ 10  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  คดิเปนรอยละ38.8 รองลงมามพีฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.8 โดยมี
คาเฉลีย่ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเทากับ 11.74
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ตารางท่ี 11  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย จํ านวน (คน) รอยละ

    ดี                  (คะแนนต้ังแต  5.67 – 8.00) 79 30.4
    ปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 3.64 – 5.66) 125 48.1
    ไมดี              (คะแนนต้ังแต 0.00 – 3.63) 56 21.5
X  =  4.65     S.D.=   2.03

จากตารางที่ 11  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายปานกลาง  คิดเปนรอยละ48.1 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 30.4 โดยมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายเทากับ 4.65

ตารางท่ี 12  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียด

n  = 260
ระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียด
จํ านวน (คน) รอยละ

    ดี                     (คะแนนต้ังแต  6.50 – 8.00) 83 31.9
    ปานกลาง       (คะแนนต้ังแต  5.17 – 6.49) 85 32.7
    ไมดี                (คะแนนต้ังแต 2.00 – 5.16) 92 35.4
X  =  1.96     S.D.=  0.82

จากตารางที่ 12  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดไมดี  คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7 โดยมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียดเทากับ 1.96
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ตารางท่ี 13  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

    ดี                    (คะแนนต้ังแต  5.06 – 6.00) 43 16.5
    ปานกลาง       (คะแนนต้ังแต  3.93 – 5.05) 175 67.3
    ไมดี               (คะแนนต้ังแต 1.00 – 3.92) 42 16.2
X  =  4.49   S.D.=  1.13

จากตารางที่ 13 พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.3 รองลงมา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 16.5 โดยมี
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพเทากับ 4.49

ตารางท่ี 14 จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม.
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดาน

n  = 260
ระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํ านวน (คน) รอยละ

    ดี                  (คะแนนต้ังแต  28.52 – 36.00) 87 33.5
    ปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 24.93 – 28.51) 101 38.8
    ไมดี              (คะแนนต้ังแต 16.00 – 24.92) 72 27.7
X   =  26.71     S.D.=  3.59

จากตารางที่ 14  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.8 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 33.5 โดยมีคาเฉล่ียของพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพโดยรวมเทากบั 26.71
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ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหการทดสอบตามสมมติฐาน

สมมตฐิานท่ี 1  ปจจัยนํ า ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 15)

ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํ ากบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยนํ าพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ความรู เจตคติ การรับรูสภาวะสุขภาพ

   โดยรวม .052 .083   .147*
   ดานการบริโภคอาหาร .051 .027 .101
   ดานการออกกํ าลังกาย -.086 -.030 .024
   ดานการจัดการความเครียด .141* .200**   .129*
   ดานการตรวจสขุภาพ .087 .034 .101
* p < .05  , **p<.01

จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1 พบวา
ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมตางกัน  สวนดานเจตคติลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ที่ไมตางกัน

 การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแตกตางกันก็จะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันหมายความวา ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีการรับรูเก่ียวกับ
สภาวะสุขภาพดี จะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
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 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพและการรับรูสภาวะสขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีแ่ตกตางกัน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารท่ีไมแตกตางกัน

 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  แสดงวาลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีม่คีวามรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายที่แตกตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การออกกํ าลังกายที่ไมแตกตางกัน

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
ก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียด ท่ีแตกตางกันดวย  หมายความวา
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดี  จะมีแนวโนมมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดที่ดี

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
ที่แตกตางกันก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันดวยหมายความวา ลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดที่ดี

การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
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ที่แตกตางกันก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันดวยหมายความวา  ลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูสภาวะสุขภาพดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดท่ีดี

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่แตกตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพที่ไมแตกตางกัน
     

สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 1   ปจจัยนํ า ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐาน  เปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  โดยตัวแปรการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดานของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
 

3. ดานการออกกํ าลังกาย  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. ดานการตรวจสขุภาพ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
 
 ดังน้ัน  ดานปจจัยนํ า  ไดแก  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดานของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .01 และการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 บางสวน

สมมตฐิานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 20 - 24)
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ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเอื้อพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ การมีทรัพยากรสนับสนุนฯ

   โดยรวม .099 .081
   ดานการบริโภคอาหาร .007                    -.022
   ดานการออกกํ าลังกาย  .138* .099

   ดานการจัดการความเครียด                       -.060 .035
   ดานการตรวจสขุภาพ .069 .101
  * p < .05

จากตารางท่ี 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 พบวา
ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  แตพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตางกัน  และ
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพที่ตางกัน พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไมตางกนั

 การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ไมแตกตางกัน
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การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจมคีวามแตกตางกัน
หมายความวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ที่มีการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกํ าลังกายดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่ดี

 การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวา
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าให
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจตางกัน

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียดของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การจัดการความเครียดไมแตกตางกัน

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจ
สุขภาพตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ
ไมแตกตางกัน
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สรุปสมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ          
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

3. ดานการออกก ําลงักาย  พบวา  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

5. ดานการตรวจสุขภาพ  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการตรวจสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ดังน้ันดานปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 บางสวน

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  และโดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 17)

ตารางท่ี 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเสริม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูขอมูลฯ
จากสื่อตาง ๆ

การรับรูขอมูลฯ
จากบุคคลอื่น ๆ

   โดยรวม .101 .024
   ดานการบริโภคอาหาร -.091 .069
   ดานการออกกํ าลังกาย .220*** .091
   ดานการจัดการความเครียด .025 .035
   ดานการตรวจสขุภาพ .048 -.012
 *** P< .001

 จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 4 พบวา
ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุน
และคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  แสดงวาการรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสือ่ตาง ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีต่างกนั  ไมท ําใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพตางกัน
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไมแตกตางกนั
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การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกันไมทํ าใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารตางกัน  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ า
จากบุคคลอื่น ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน

การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกันทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายตางกัน
หมายความวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ดี
จะมีแนวโนมในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย

การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
แสดงวาการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ตางกันพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายไมแตกตางกัน

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอ่ืน ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกันไมไดทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการ
ความเครียดแตกตางกัน

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
ค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
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สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีต่างกนั  ไมท ําใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการตรวจสุขภาพตางกัน  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอ่ืน ๆ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจสุขภาพ
ไมแตกตางกัน

สรุปสมมติฐานที่  3   ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ
ตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการบริโภคอาหารของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ

3. ดานการออกกํ าลังกาย  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การไดรับการสนับสนุนและค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน  ๆไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
สื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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5. ดานการตรวจสขุภาพ  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ
 

ดังน้ันดานปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 บางสวน

วิจารณ

ประเด็นสํ าคัญท่ีไดจากการวิจัย มีดังน้ี

ปจจัยนํ า

กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.5 มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีพอควร
คิดเปนรอยละ 38.85 มีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 39.2 สอดคลองกับ
การศึกษาของ  คณิศร (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการสตรีโสด  สังกัด
สวนกลางกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา  ขาราชการสตรีโสดสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  เนื่องจากวาปจจัยนํ าเปนปจจัยที่สํ าคัญในการที่จะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรู
จะมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จํ าเปนทีจ่ะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม           
แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตอง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1991)
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 ปจจัยนํ า ไดแก  การรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 เน่ืองจากผูท่ีมีการรับรู
สถานะสุขภาพในระดับดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองอยูในระดับทีไ่มดี (Pender, 1987) สอดคลองกบัการศกึษาของ วนลดา (2540) พเิชฐ  (2540)
และณัฐกฤช (2543)  ทีพ่บวา การรับรูสถานะสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ปจจัยเอื้อ

 กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูการมีนโยบายการสงเสริม
สขุภาพนอย  คดิเปนรอยละ 35.4 และการมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  อยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 42.7

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  สงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ
(2543) ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบล ในจงัหวดัปทุมธานี
พบวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
ตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  อยางไรก็ตามเมื่อทํ าการวิเคราะหพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพแตละดานแลว  พบวาการรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
กบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกก ําลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ  กฤติกา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวนในกรุงเทพมหานครพบวา  ทุกหนวยมีนโยบายเขมงวดในเร่ือง
การออกกํ าลังกาย  การตรวจสขุภาพประจํ าป  การผอนคลายความเครียด  การปองกันอุบัติเหตุ
และมีการจัดสิ่งแวดลอม  ซึ่งเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวย
เปนอยางดี
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ปจจัยเสริม

กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ36.5 และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับพอควร  คิดเปนรอยละ 49.6

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางไรก็ตาม
เมื่อทํ าการวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
สอดคลองกบัการศกึษาของ  พเิชฐ  (2540) ศกึษาถงึปจจัยทีม่อิีทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของครูในระดับมัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายกพบวา  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจาก
บุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และไพโรจน
(2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอตุสาหกรรม
จังหวัดนครราชสีมาพบวา  ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และ
การไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพอยางมนัียสํ าคัญ
ทางสถิติ

 นอกจากน้ี วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดปทุมธานีพบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี  บิดา  มารดา  เพื่อนรวมงาน  นายจาง  และจากบุคลากรทาง
การแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  วาทินา (2545)  ไดศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริม
คือ  การไดรับความรูจากการประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกํ าลังกาย  การที่แพทยและ
พยาบาลใหคํ าอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ               
ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด
ลํ าปางพบวา  ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว
ญาติพ่ีนอง  เพื่อนบานและจากบุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพอยางมนัียสํ าคัญทางสถิติ  และ จุรีรัตน (2540) ศกึษา ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํ ารวจพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับค ําแนะนํ าสนับสนุนจากบคุคลมคีวามสามารถในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดประมาณรอยละ 75
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
เปนการศึกษาเชิงสํ ารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เพ่ือทราบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
รายไดสวนบุคคล  และประวัติการเจ็บปวยของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก
การรับรู  การมีนโยบาย  การสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรที่สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
และปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ปฏิบัติงานอยูในเดือนมีนาคม 2549 มีจํ านวน 639 คน  โดยใชสูตรคํ านวณขนาดตัวอยางของ
Taro Yamane’s ทีก่ ําหนดคาความคลาดเคลือ่น .05  ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบงายไดกลุมตัวอยาง
ของการวิจัยจํ านวน  260  คน  ชวงเวลาที่ศึกษาวิจัย  คือ  เดือนเมษายน  2548  ถึงเดือนเมษายน
2549  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย  โดยปรับปรุงจากแนวคิด PRECEDE Model ประกอบดวย  5  สวน
คอื  สวนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบเลอืกตอบและแบบเติมขอความ
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนที่ 3   
แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจัยเอ้ือทีม่ผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  สวนที ่4  แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และ สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยว
กบัขอมลูดานพฤติกรรมเพือ่การสงเสริมสขุภาพ  4 ดาน  คอื  การบริโภคอาหาร การออกก ําลงักาย
การจัดการความเครียดและการตรวจสุขภาพ  ทํ าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content
Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํ านวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหาและ
ภาษาที่ใชนํ ามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง  และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนํ าแบบสอบถาม
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ที่ไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับลูกจาง  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุ มตัวอยางในโรงพยาบาลตํ ารวจจํ านวน  30  คน  และนํ ามาวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดานความเทีย่งโดยการคํ านวณสมัประสทิธิแ์อลฟา ของ Cronbach  (Cronbach’s Alpha Coefficient)
ดังน้ีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ           
การรับรูสภาวะสุขภาพ  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสขุภาพ  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุน
และแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ และพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  คํ านวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ
.8403, .7578, .8541, .8446, .7625, .8047, .9181 และ .8370  ตามลํ าดับ  นํ าผลการวิเคราะห
มาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สดุทาย  และเสนอประธานกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบจนอยูใน
เกณฑที่ยอมรับไดกอนนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง  แลวนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ Pearson (Pearson’s
Product Moument Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ
ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สรุปผลการวิจัยได
ดังน้ี

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ พบวา กลุมตัวอยาง
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 67.7 เพศชายคิดเปนรอยละ
32.3 สวนมากมีอายุระหวาง 40-49 ป  คิดเปนรอยละ 31.2 รองลงมาคือ  กลุมอายุระหวาง
30-39 ป  คิดเปนรอยละ 30.4 และกลุมอายุระหวาง 20-29 ป  คิดเปนรอยละ 29.2 สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส  คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาเปนสถานภาพโสด  คิดเปนรอยละ 38.1             
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปน
รอยละ 30.0 , 26.9 และ 30.8  ตามลํ าดับ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  ลงมา               
คิดเปนรอยละ 51.5 รองลงมารายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-7,500 บาท  คิดเปนรอยละ
38.8  สวนใหญมีรายไดไมพอใชและมีหน้ีสิน  คิดเปนรอยละ 57.7 รายไดไมพอใชไมมีหน้ีสิน
คิดเปนรอยละ 28.5 รายไดพอใช  คิดเปนรอยละ13.8 โดยทํ างานเวลาราชการ  คิดเปนรอยละ
61.9 ทํ างานลวงเวลา  คิดเปนรอยละ 35.8  และทํ างานพิเศษ  คิดเปนรอยละ 2.3 สวนใหญ
ไมมีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 76.9  มีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 23.1
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ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมา
มีความรูอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 30.4 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับดีพอควร
คิดเปนรอยละ  38.9 รองลงมามีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 34.2
การรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ39.2 รองลงมามีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับพอควร  คิดเปนรอยละ 37.7

ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับรับรูนอย
คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมา  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  อยู ใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.4 การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  อยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ42.7  รองลงมา  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 36.5

ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ36.5 รองลงมา  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูใน
ระดับต่ํ า  คิดเปนรอยละ 33.5 การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.6 รองลงมา  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจาก
บุคคลอื่น ๆ อยูในระดับต่ํ า  คิดเปนรอยละ 28.1

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.8            
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.5                  
เมื่อจํ าแนกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยู ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 38.8           
ดานการออกกํ าลังกาย  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.1 ดานการจัดการความเครียด
อยูในระดับตํ่ า  คิดเปนรอยละ 35.4 และดานการตรวจสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 67.3
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ผลการทดสอบสมมติฐาน

 สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา ปจจัยนํ า ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  โดยตัวแปรการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ .05 เมือ่ท ําการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพแตละดานแลวพบวา  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรู
สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 บางสวน

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เมื่อทํ าการทดสอบพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 บางสวน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3 ไดวา ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบั
สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนและค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เมื่อทํ าการทดสอบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
สื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3      
บางสวน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และเจตคติตอการสงเสริม
สขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ดังน้ันจึงควรเสริมสรางใหลกูจางมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  และใหมีเจตคติ
ที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจะสงผลตอลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างาน

 2. ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  การมทีรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  จึงควรกํ าหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของลูกจางในโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางเปนรูปธรรม โดยจัดทํ าแผนการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยเปนแผนระยะสั้น
(1 ป) และแผนระยะยาว (5 ป) เพื่อสามารถกํ าหนดทิศทางและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางยั่งยืน ใหสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพโดยรวมของประเทศ

 3. ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  จึงควรเสริมสรางใหลูกจางในโรงพยาบาลตํ ารวจได
มีการรับรู  รับทราบเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทั้งจากสื่อตาง ๆ และจากบุคลากรทางการแพทย
โดยกํ าหนดเปนแผนปฏิบัติการระยะสั้น หรือดํ าเนินโครงการเฉพาะเร่ือง  เพื่อดึงดูดความสนใจ
ใหเขารวมกิจกรรม

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 1.  ดานความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  และเจตคติตอการสงเสริมสขุภาพควรมุงเนน
การใหความรูสุขศึกษาในดานการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  และมีความเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายไมมากหรือนอยเกินไป  ควรมีการจัดกจิกรรมการออกกํ าลังกายและ
ประชาสัมพันธใหกับลูกจางในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  โดยใหมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
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เปนประจํ าและใหเกิดเปนวัฒนธรรมในองคกร  อยางนอย 3 วันตอสัปดาห  มีการจัดกิจกรรม
บันเทิงใหมีการผอนคลายความเครียด  ในระหวางพกัการทํ างาน  เชน  จัดใหมีหองพักผอน
ที่มีบรรยากาศที่ดี  มีโทรทัศน  วิทยุหรือเคร่ืองเลนตาง ๆ

 2. ดานการรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  จึงควรเรงการประชาสัมพันธเพื่อการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงานใหทราบ
โดยทัว่กนั  โดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย  สือ่ความหมายชดัเจน  เชน  วทิยเุสยีงตามสายในโรงพยาบาล
โปสเตอร  และแผนพับตาง ๆ ตลอดจนผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนอุปกรณตาง ๆ  เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เชน  อุปกรณสํ าหรับการออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ  นโยบายการตรวจ
สุขภาพใหทั่วถึงไปยังกลุมที่เปนลูกจางของโรงพยาบาลตํ ารวจ  ทั้งนี้มุงเนนนโยบายการสงเสริม
สุขภาพที่เปนรูปธรรมใหลูกจางในโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร
ดานการออกกํ าลังกาย  ดานการจัดการความเครียด  และดานการตรวจสุขภาพ  โดยใหการดูแล
รักษารวมถึงการปองกันโรคอยางท่ัวถึง  จัดใหมีการประกวดสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจทีม่กีารดูแลสขุภาพทีดี่  โดยการใหรางวัลหรือเงนิพเิศษ  เพือ่กระตุนใหเกดิการมพีฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมากขึ้น

3. ดานการรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุน
และค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ควรเสริมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง
ใหลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจไดรับรูโดยงาย  และอยางตอเน่ือง   ดวยการจัดฝกอบรมเชงิปฏบิติัการ
การจัดสัมมนา  จัดนิทรรศการเฉพาะกลุมสํ าหรับลูกจาง  โดยเนนที่ภาษาใหเขาใจงาย  และใหนํ า
ไปปฏิบัติไดจริง  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานระดับฐานลางของบุคลากรทางการแพทยที่ควรไดรับ
การเอาใจใสเชนเดียวกับบุคลากรระดับอื่น ๆ

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป

1. ทํ าการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอ่ืน ๆ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ  เชน  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระดับตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูล
เกี่ยวกับสขุภาพโดยรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลตํ ารวจ  จะไดนํ ามากํ าหนดเปนนโยบายและ
แผนงานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด
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2. ทํ าการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในหนวยงานทาง
การแพทยอื่น ๆ เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบใหเห็นผลชัดเจนยิ่งขึ้น

3. ควรนํ าผลการวิจัยไปทํ าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยครั้งนี้
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย



112

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย

1. รอยตํ ารวจเอก แพทยหญิง อาทิตยา  จงไพบูลยกิจ
       นายแพทย (สบ1) กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํ ารวจ

2. พันตํ ารวจโท หญิง ดร. เอ้ือญาติ  ชูชื่น
       อาจารย (สบ3) วิทยาลัยพยาบาลตํ ารวจ

3. ดร.อัจฉรา  เสาวเฉลิม
       อาจารย 2 ระดับ 7  โรงเรียนราชวินิต มัธยม

4. คุณสุพัตรา  เหลี่ยมวรางกูร
       พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทหารผานศึก

5. คุณปยะฉัตร  คํ าวงษ
       พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ศูนยบริการสาธารณสขุ 28 กรุงธนบุรี
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แบบสอบถามการวิจัย
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แบบสอบถามการวิจัย

เร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

คํ าชี้แจง

1. แบบสอบถาม ประกอบดวยคํ าถาม 5 สวน ดังน้ี
สวนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูทางชวีสงัคม เปนแบบเลอืกตอบ และแบบเติมขอความ
สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน คือ

การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจํ าป

2.  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศกึษาเพือ่ทํ าวิทยานิพนธของนิสติปริญญาโท สาขาสขุศกึษา คณะศกึษาศาสตร
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมผีลกระทบใด ๆ ตอผูตอบจึงขอความกรุณา
ใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  คํ าตอบท่ี
ไดรับจะถือวาเปนความลับและจะนํ าไปใชเฉพาะในการวิจัยในครั้งนี้เทานั้น

3.  ในการตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
เนื่องจากแบบสอบถามที่มีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนํ าไปวิเคราะหผลในการวิจัยได

ผูวิจัยขอขอบพระคณุทกุทาน  ทีใ่หความกรุณาเสยีสละเวลาอันมคีาในการตอบแบบสอบ
ถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

พ.ต.ท.หญิง ปรียพร  วิศาลบูรณ
นิสิตปริญญาโท

     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม
คํ าชี้แจง     โปรดทํ าเคร่ืองหมาย    ลงใน (   )  ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
1.  เพศ

(   )   หญิง (   )   ชาย
2.  ปจจุบันทานอายุกี่ป.....................ป (อายุเต็มป)
3.  สถานภาพสมรส

(   )  โสด (   )   คู (   )   หมาย / หยา / แยก
4. การศึกษาสูงสุด

(   )   ประถมศึกษา (   )   มัธยมศึกษาตอนตน
(   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา (ปวช.) (   )   อนุปริญญา (ปวส.)
(   )   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (   )   สูงกวาปริญญาตรี

5.  รายไดเฉพาะผูตอบแบบสอบถามตอเดือน (เงินเดือนท่ีไดรับจากทางโรงพยาบาลรวมกับ
รายไดพิเศษอื่น ๆ)

(   )   ต้ังแต  5,000 บาท ลงมา (   )   5,001 – 7,500 บาท
(   )   7,501 – 10,000 บาท (   )   มากกวา 10,000 บาท ขึ้นไป

6.  รายไดที่ทานไดรับพอเพียงหรือไม
(   )   พอใช
(   )   ไมพอใช ไมมีหนี้สิน
(   )   ไมพอใช มีหนี้สิน

7. การทํ างานของทานมีลักษณะอยางไร
(   )   ทํ างานเวลาราชการ 8.00 – 16.00 น.
(   )   ทํ างานเปนเวรและมีการทํ างานลวงเวลา  ( เชา / บาย / ดึก )
(   )   ทํ างานพิเศษ

8. ทานมีโรคประจํ าตัวเหลาน้ีหรือไม
8.1  โรคเบาหวาน (   )  มี (   )  ไมมี
8.2  โรคหัวใจ (   )  มี (   )  ไมมี
8.3  ภาวะความดันโลหิตสูง (   )  มี (   )  ไมมี
8.4  โรคมะเร็ง (   )  มี (   )  ไมมี
8.5  ไขมันในเลือดสูง (   )  มี (   )  ไมมี
8.6   อ่ืน ๆ โปรดระบุ...........................................................................
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
2.1  ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย    ลงในชองคํ าตอบโดยพิจารณาเลือกตอบเพียงคํ าตอบเดียว
ในแตละขอ  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขัอ ขัอความ ถูก ผิด
1 การรับประทานอาหารมากหรือนอยเกินไปไมมีผลเสียตอสุขภาพ
2 ผูที่รับประทานอาหารไดนอย ควรรับประทานวิตามินแทน
3 การรับประทานผัก ผลไมเปนประจํ า ชวยทํ าใหระบบขับถายทํ างานไดดี
4 อาหารท่ีควรรับประทานตองไมใสผงชูรส
5 การรับประทานอาหารรสเค็มเปนประจํ า ทํ าใหมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ

ความดันโลหิตสูง
6 นมใหสารอาหารโปรตีน ที่เหมาะสํ าหรับทุกเพศทุกวัย
7 ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมจํ าเปนตองออกกํ าลังกายเปนประจํ า
8 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไมควรออกกํ าลังกายอยางหนัก
9 การออกกํ าลังกายเปนประจํ าสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนอยางนอย

เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ
10 ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ
11 ปรึกษาบุคคลใกลชิดเมื่อรูสึกเครียด
12 การรับประทานยาเพือ่คลายเครียด
13 การรูจักดูแลสขุภาพของตนเอง ถอืวาเปนการเร่ิมตนของการสงเสริมสขุภาพ

ของคนในครอบครัว
14 การดูแลสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะของบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น
15 การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่มีความยุงยาก ซับซอน



117

2.2  ดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
คํ าชี้แจง      โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันปานกลาง
เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันนอย
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ขอ ขอความ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด

เห็น
ดวย
มาก

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

เห็น
ดวย
นอย
ท่ีสุด

1 การรับประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน ขาวขาหม ู ติดตอกนันานๆ
ไมเปนผลดีตอสุขภาพ

2 การรับประทานผัก ผลไมเปนประจํ า ชวยใหระบบขบัถายท ํางานไดดีขึน้
3 การรับประทานอาหารมงัสวิรัติ จะท ําใหไดสารอาหารไมครบทัง้ 5 หมู
4 เครื่องดื่มชูกํ าลังมีสารอาหารเพียงพอ สามารถทดแทน

การรับประทานอาหารได
5 การด่ืมชา กาแฟเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับคนวัยทํ างานเพราะ

ชวยใหทํ างานไดนานขึ้น
6 การออกก ําลงักายเปนสิง่ทีจํ่ าเปนส ําหรับบคุคลทุกเพศทุกวัย
7 การออกกํ าลงักายเปนการสิน้เปลืองเวลาโดยใชเหตุ
8 การออกก ําลงักายอยางสมํ่ าเสมอชวยท ําใหรางกายแข็งแรง
9 ผูที่มีรางกายแข็งแรง ไมจํ าเปนตองออกกํ าลังกาย

10 ความเครียดไมใชสาเหตุทีท่ ําใหเกดิความเจ็บปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ
11 ความเครียดเปนสาเหตุหน่ึงของการนอนไมหลับ
12 ความเครียดไมเปนผลดีตอการทํ างาน
13 ในวัยท ํางานไมจํ าเปนตองดูแลสขุภาพตนเองเพราะแขง็แรงอยูแลว
14 การดูแลสขุภาพอยางสมํ ่าเสมอจะชวยใหมสีขุภาพรางกายทีแ่ขง็แรง
15 ผูที่มีสุขภาพดีไมจํ าเปนตองตรวจสุขภาพประจํ าป



118

2.3  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ
คํ าชี้แจงโปรดทํ าเคร่ืองหมาย (    )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมคีวามเห็นตรงกบัขอความน้ันปานกลาง
เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันนอย
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็น

ขอ ขอความ
เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด

เห็น
ดวย
มาก

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด

1 ผูที่มีโรคประจํ าตัว ไมมีขอจํ ากัดในการรับประทานอาหาร
2 ควรดูแลรางกายไมใหมีน้ํ  าหนักเกินมาตรฐาน

โดยการรับประทานอาหารแตพอดี
3 ผลไมที่มีรสหวานจัด เหมาะสํ าหรับผูท่ีเปนเบาหวาน
4 ผูทีม่ภีาวะความดันโลหิตสงู ควรหลกีเลีย่งรับประทานอาหารทีม่รีสเคม็
5 ควรใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น
6 การออกกํ าลังกายเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ
7 ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงไมตองออกกํ าลังกาย
8 การออกกํ าลังกายเปนประจํ า ทํ าใหมีสุขภาพดี
9 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูง

10 การสูบบุหรี่เปนวิธีการลดความเครียดที่ดี
11 การดูหนัง ฟงเพลง ชวยใหคลายเครียดได
12 ทุกคร้ังท่ีนอนไมหลับควรรับประทานยานอนหลับ
13 ควรรับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ
14 เมื่อรูสึกไมสบายหรือเจ็บปวย ควรไปพบแพทย
15 หยดุรับประทานยา โดยไมรับประทานยาครบตามที่

แพทยสัง่เมื่อรูสึกดีขึ้น
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ
คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความเปนจริง
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ มี ไมมี ไมทราบ

3.1 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลตํ ารวจ

1 การมีนโยบายใหเจาหนาที่ออกกํ าลังกาย
2 การมีนโยบายการตรวจสุขภาพประจํ าป
3 การมีนโยบายจัดอบรมใหความรูในดานสุขภาพ
4 การมีโครงการอดบุหรี่ใหกับบุคลากร
5 การจัดพื้นที่เฉพาะสํ าหรับผูที่สูบบุหรี่
6 การมีชมรมออกกํ าลังกาย
7 การจัดการแขงขันกีฬาภายในหนวยงาน
8 การมีนโยบายควบคุมรานขายอาหารในโรงพยาบาล

ใหเขมงวดในดานความสะอาดและอาหารปลอดสารพิษ
9 การมีนโยบายหามจํ าหนายสุราและบุหรี่

3.2 การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

10 การมีสถานที่ใหออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ

11 การมีอุปกรณสํ าหรับออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ

12 มีการสนับสนุนใหออกกํ าลังกายในหนวยงานของทาน
13 การใหสิทธิการตรวจรักษาเมื่อเจ็บปวยแกทาน
14 การมีแพทยที่มีความรูความชํ านาญเฉพาะทางอยางเพียงพอ
15 การมีความเทาเทียมกันกับเจาหนาที่ระดับอื่นของโรงพยาบาล

ในการใหการรักษา
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม
คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทานไดรับในแตละขอ
เพียงคํ าตอบเดียว  กรุณาตอบใหครบทุกขอ    เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี
มาก หมายถงึ ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมลูหรือการสนับสนุนมากกวา  10 คร้ัง
ปานกลาง หมายถึง ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมูลหรือการสนับสนุน  5-10 คร้ัง
นอย หมายถงึ ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมลูหรือการสนับสนุนนอยกวา   5 คร้ัง

ขอความ มาก ปานกลาง นอย

       4.1  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ

               ทานไดรับความรู ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจาก

1 โทรทัศน
2 วิทยุ
3 หนังสือพิมพ
4 แผนพับเร่ืองโรคตาง ๆ
5 นิตยสารเกี่ยวกับสุขภาพ
6 บอรดวิชาการ
7 อินเตอรเน็ต

        4.2 การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

               ทานไดรับคํ าปรึกษาปญหาดานสุขภาพ จาก

8 แพทย
9 พยาบาล

10 เภสัชกร
11 นักวิชาการ
12 เจาหนาที่สาธารณสุข
13 ญาติพี่นอง
14 เพื่อนรวมงาน



121

ขอความ มาก ปานกลาง นอย

               ทานไดรับคํ าแนะนํ าขอมูลดานสุขภาพ จาก

15 แพทย
16 พยาบาล
17 เภสัชกร
18 นักวิชาการ
19 เจาหนาที่สาธารณสุข
20 ญาติพี่นอง
21 เพื่อนรวมงาน

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ
การบริโภคอาหาร การออกกํ าลังกาย การจดัการความเครียดและการตรวจสขุภาพประจํ าป
คํ าชี้แจงโปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริงของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ
เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้
ปฏบิติัเปนประจํ า หมายถงึ ทานปฏบิติักจิกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ  อยางสมํ ่าเสมอหรือเกอืบทกุวัน

(ประมาณ  5 -  7  คร้ัง ใน  1  สัปดาห)
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ ไมสมํ่ าเสมอหรือปฏิบัติเปน

บางคร้ังหรือนานๆ คร้ัง  (ประมาณ  1 - 4   คร้ัง ใน  1  สัปดาห)
ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย

ระดับการปฏิบัติขอความ
เปนประจํ า นานๆ ครั้ง ไมปฏิบัติ

การบริโภคอาหาร
1 ทานรับประทานอาหารครบทุกม้ือ เชา-กลางวัน-เยน็
2 ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักและผลไม
3 ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงสกุและสะอาด
4 ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด
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ระดับการปฏิบัติขอความ
เปนประจํ า นานๆ คร้ัง เปนประจํ า

5 ทานด่ืมน้ํ าชา หรือ กาแฟ
6 ทานด่ืมเหลา หรือ เบียร
7 ทานด่ืมน้ํ าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว
8 ทานรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ

การออกกํ าลังกาย
9 ทานออกกํ าลังกาย เชน เดิน ว่ิง เลนกีฬาที่ชอบ

10 ทานออกกํ าลังกาย ในวันหยุดหรือเม่ือมีเวลาวาง
11 ทานยึดหลักคอยทํ าคอยไปในการออกกํ าลังกาย
12 ทานออกกํ าลังกาย ติดตอกัน เปนเวลาอยางนอย

15 - 20 นาที
การจัดการความเครียด

13 ทานระบายสิ่งที่ทํ าใหทานไมสบายใจกับบุคคลใกลชิด
14 ทานรับประทานยาเพื่อคลายเครียด
15 ทานทํ างานอดิเรก เชน ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูโทรทัศน
16 ทานยอมรับในสิง่ตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ เชน การเปลีย่นแปลงหนาที่

การงาน การไดรับการวากลาวตักเตือนเม่ือมีขอผิด
พลาด

การตรวจสขุภาพ
ระดับการปฏิบัติ
ปฏิบติัเปนประจํ า หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ ทุกครั้ง
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ เปนบางคร้ัง
ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย
17 ทานไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย
18 ทานซ้ือยารับประทานเอง โดยไมไปพบแพทย

เมื่อเจ็บปวย  เปนไข  ปวดศีรษะ  เลก็นอย
19 ทานไปรับการตรวจสุขภาพประจํ าปทุกครั้ง
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ประวัตกิารศึกษาและการทํ างาน

ชื่อ – นามสกุล พันตํ ารวจโทหญิง ปรียพร  วิศาลบูรณ

วัน เดือน ปเกิด 12  พฤศจิกายน 2507

สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลตํ ารวจ พ.ศ. 2526 - 2530
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2547 - 2549
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)

ตํ าแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาล (สบ2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํ ารวจ

สถานที่ทํ างาน หอผูปวยพิเศษขาราชการตํ ารวจบาดเจ็บ โรงพยาบาลตํ ารวจ
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