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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

Factors Affecting Health Promotion Behavior Among Employees
of Police General Hospital

คํ านํ า

การสงเสริมสุขภาพเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาการมีสุขภาพชีวิตที่ดี  และเปนสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานของมนุษยทกุคนทีม่เีทาเทยีมกนั  ดังทีอ่งคการอนามัยโลกไดต้ังเปาหมายใหประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพที่ดีและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ

การสงเสริมสขุภาพตามกฎบัตรออตตาวา  เนนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะ
ในการควบคมุและปรับปรุงสขุภาพของตนเอง  เพือ่ใหบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบรูณทั้งทางรางกาย
จิตใจ  และสังคม  ส ําหรับทางรัฐบาลประเทศไทยไดกํ าหนดใหการสรางสุขภาพเปนวาระแหงชาติ
ไดนํ าแนวทางปฏิบัติของการสงเสริมสุขภาพมาดํ าเนินงานเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี
กํ าหนดยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) ซึ่งนโยบายและการดํ าเนินงานสงเสริม
สุขภาพของประเทศไทยไดเปนแบบอยางที่ดี  จนมาถึงการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่  6
กฏบัตรกรุงเทพฯ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพโลก นานาประเทศไดเรียนรูความสํ าเร็จในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพของประเทศไทยทํ าใหแนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพฯ
ถูกใชเปนวาระแหงโลกมีการกํ าหนดยุทธศาสตร  ไดแก  ชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบน
พืน้ฐานสทิธมินุษยชน  ก ําหนดนโยบาย  แนวทางปฏบิติั  และวางโครงสรางพืน้ฐานในการจัดการ
ปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  สรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพดวยการสรางพันธมิตร
ดานสุขภาพทั้งภาครัฐ  เอกชน  องคกรเอกชน  และสาธารณประโยชน  ใชมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพดี
(สุคนธ, 2548)

การพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ไดเริ่มขึ้นตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 1 – 7 และไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
ป 2543  ดวยการจัดท ํา พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาติใหเปนกฎหมายแมบทดานสขุภาพหรือเปนธรรมนูญ
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สขุภาพของคนไทยเปนเร่ืองของสขุภาพดี (Wellness) ดังค ํากลาวทีว่า “สราง นํ า ซอม”  ซึง่ตรงกับ
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

ตามนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)
เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา  และไดใหความสํ าคัญของการพัฒนาออกเปน 2 ประการ
คือ  ประการที่หนึ่งเนนการพัฒนาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ  สังคม
วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรม  และสิ่งแวดลอมตาง  ๆ ซึ่งมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของ
ปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  ประการที่สองเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพ
และอนามัยใหความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การดูแลสุขภาพของตัวเอง
และครอบครัวควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี
และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) มีแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพ  คือ
มสีขุภาวะทีส่มบรูณ และมดุีลยภาพทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ปรัชญานํ าทาง
ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9  จึงเนนที่เศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง

การพัฒนาสุขภาพของประชาชนจึงมีความสํ าคัญและจํ าเปนตอการพัฒนาประเทศ
เปนอยางมาก  กลาวคือถาประชาชนมีสุขภาพดี  หมายถึง  การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ  สามารถสรางมูลคาเพิ่มใหกับประเทศชาติในทุก ๆ ดาน  นอกจากน้ี
รัฐบาลยังสามารถลดงบประมาณดานการรักษาพยาบาล  เพื่อไปเพิ่มงบประมาณดานพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม  และเปนการสรางความมั่งคั่ง  มั่นคง  ความอยูดีมีสุขของประชาชน
ในประเทศไดมากขึ้น

โรงพยาบาลตํ ารวจเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํ านักงานตํ ารวจแหงชาติ  มีรูปแบบ
การใหบริการทางดานสุขภาพครอบคลุมครบทุกระบบ  ใหกับขาราชการตํ ารวจ  และครอบครัว
รวมถึงประชาชนทั่วไป  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่มีทั้งแพทย  พยาบาล  และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ  โดยที่
บุคคลเหลานี้มีหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางออม  เพ่ือให
ประชาชนมกีารพฒันาสขุภาพทีดี่  และบุคลากรเหลาน้ีควรจะตองมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี
เพื่อเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพใหกับประชาชน  อันจะนํ าไปสูการพัฒนาทางดานสุขภาพ
ซึ่งไดแก  การสงเสริมสุขภาพนั่นเอง
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จากรายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลตํ ารวจในป พ.ศ. 2546 จํ านวน
ทั้งสิ้น 1,747  คน  พบวาการตรวจคลื่นหัวใจพบผูที่มีความผิดปกติ  63  คน  การตรวจน้ํ าตาล
ในเลอืด  พบผูทีม่ผีลน้ํ าตาลในเลอืดสงูกวา 120  mg% จํ านวน  40  คน  การตรวจไขมนัในเสนเลือด
พบผูทีม่ไีขมนัในเสนเลอืดสงู  จํ านวน 323  คน (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2546) ซึ่งความผิดปกติเหลานี้
เกิดขึ้นไดเนื่องจาการมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมและก็จะตามมาดวยการเจ็บปวย
ดวยโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง  โดยท่ีโรคเหลาน้ีสามารถปองกันได
ถามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

โดยตามแนวคิดในดานการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง  อรไท (2548) ไดทํ าการศึกษาถึงปจจัย
ท่ีมีความสมัพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํ ารวจ  พบวา
บุคลากรท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  มีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพสวนใหญ
อยูในระดับปานกลางและตํ่ า  และจากผลการศึกษาทํ าใหทราบวาบุคลากรที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  ไดแก  กลุมลูกจางชั่วคราวโดยกลุมคนเหลานี้สวนมากเปนผูใชแรงงาน
ไดรับสวัสดิการทางดานสขุภาพจากการใชสทิธปิระกนัตนของทางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และพบวา
สวัสดิการที่โรงพยาบาลไดใหกับลูกจางชั่วคราวนั้นเปนไปในดานการดูแลรักษาเม่ือเจ็บปวย
มากกวาดานการปองกันการเจ็บปวย  ซึ่งตามความเปนจริงแลวควรจะเปนไปทางดานการปองกัน
มากกวาการรักษาที่ตองสูญเสียทรัพยากรเปนจํ านวนมากในการดูแลรักษา

จากแนวคิดและสภาพปญหาที่พบ  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เพ่ือนํ าผลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับ
การดํ าเนินงานการสงเสริมสุขภาพใหกับลูกจาง  เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถปุระสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
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วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

2. เพื่อใหทราบปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
รายไดสวนบุคคล  และประวัติการเจ็บปวยของตนเองของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

3. เพือ่ใหทราบความสมัพนัธระหวางปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพ  การรับรูสภาวะสขุภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ

4. เพื่อใหทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  การมีทรัพยากรท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

5. เพือ่ใหทราบความสมัพนัธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของสามารถนํ าผลการศึกษาครั้งนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการกํ าหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติและแบบแผนสํ าหรับเพ่ือใชพัฒนาแผนการดํ าเนินงาน
ดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

2. ผลการศึกษานํ ามากํ าหนดกลยุทธและจัดโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ใหมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ซ่ึงจะสงผลใหลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างาน

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุม
เปาหมายอื่น ๆ ตอไป



5

ขอบเขตการวิจัย

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตํ ารวจระหวางวันท่ี 20 – 28 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549

ตัวแปรท่ีทํ าการศึกษา

ตัวแปรที่ใชศึกษากํ าหนดจากแนวคิด PRECEDE Model ของ Lawrence W. Green
ไดแก

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

3. ตัวแปรอธบิาย (Explanatory Variables)

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

แบงเปน 3 กลุมปจจัย  ดังน้ี

1. ปจจัยนํ า ไดแก

1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

1.2  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

 1.3  การรับรูสภาวะสุขภาพ
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2. ปจจัยเอื้อ ไดแก

2.1  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

2.2  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

3. ปจจัยเสริม ไดแก

3.1 การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

3.2  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ 4 ดาน  คือ

1. การบริโภคอาหาร

2. การออกกํ าลังกาย

3. การจัดการกบัความเครียด

4. การตรวจสขุภาพ

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)

คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก

1. เพศ
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2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. รายไดสวนบุคคล

6. ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง

นิยามศัพท

ผูวิจัยไดกํ าหนดคํ านิยามศัพทสํ าหรับการวิจัยไวดังน้ี

ปจจัย  หมายถึง  สิ่งที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหเกดิพฤติกรรมในดานการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  หรือสิ่งที่มีอิทธิพลที่ทํ าใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดาน
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ปจจัยนํ า  หมายถึง  ปจจัยพ้ืนฐานท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโดยตรงตอพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดแก

1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ในการอธิบายขอเท็จจริงและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ     
การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ

2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรูสึกเชื่อของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร
การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ
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3. การรับรูสภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  การแสดงออกถึง
ความเขาใจ  และความรูสึกนึกคิดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีตอสุขภาพของตนเอง

ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ส่ิงท่ีเอ้ืออํ านวยตอการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ดานความสามารถและความสะดวกในการใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยู  ไดแก

1. การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
รับรูถึงนโยบายการสงเสริมสขุภาพภายในโรงพยาบาลตํ ารวจท้ัง 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร               
การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ

2. การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  หมายถงึ  แหลงทรัพยากรหรืออุปกรณ
ที่จํ าเปนตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  ไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ

ปจจัยเสริม  หมายถึง  สิ่งที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจไดรับ และสนับสนุนใหสามารถ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพเปนลักษณะการกระตุน  คํ าชมเชย  การใหรางวัล  การยอมรับ     
การลงโทษ ฯลฯ รวมถึงผลสะทอนจากบุคคลอื่นตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยที่นํ า
มาศึกษา  ไดแก

1. การไดรับขอมูลและขาวสารจากสื่อตาง ๆ หมายถึง  การไดรับรูขอมูลและขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  เปนตน

2. การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ หมายถึง  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  ขอมูลความรู  ขอเสนอแนะ  และค ําแนะนํ าจากบคุคลในครอบครัว  ญาติ  เพ่ือนรวมงาน
และบุคลากรทางการแพทย  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ทํ าใหตนเองแข็งแรงและหลีกเลี่ยงการกระทํ าที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ปราศจากความเจ็บปวย
สามารถดํ ารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขเปนกิจกรรมที่กระทํ าจนเปนแบบแผนของชีวิต
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4  ดาน  คือ  การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย
การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพ
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ลกูจาง  หมายถงึ  ลกูจางชัว่คราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน
มีสวัสดิการดานสุขภาพโดยใชสิทธิประกันสังคมของทางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ในชวงเวลาของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ตั้งแตเดือนเมษายน  พ.ศ. 2548 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2549

ลูกจางชั่วคราว  หมายถึง  ลูกจางรายเดือน รายวัน  และรายชั่วโมงที่จางไวปฏิบัติงานที่มี
ลักษณะชั่วคราว  และหรือมีกํ าหนดเวลาจาง  แตทั้งนี้ระยะเวลาการจางตองไมเกินปงบประมาณ
(กรมบัญชีกลาง, 2544)
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผูวิจัยไดคนควาและประมวลได  ดังน้ี

1. ลักษณะงานและสภาพการทํ างานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

2. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

3. แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม โดยใช  PRECEDE Model

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ลักษณะงานและสภาพการทํ างานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ในที่นี้หมายถึง บุคคลที่โรงพยาบาลตํ ารวจไดวาจางใหมา
ปฏิบัติงานเปนการชั่วคราว  กํ าหนดระยะเวลาการวาจางเปนแบบรายป (ตอปงบประมาณ) ไดรับ
คาจางเปนรายเดือนจากเงินนอกงบประมาณ  ประเภทเงินบํ ารุงโรงพยาบาลตํ ารวจ  สํ านักงาน
ตํ ารวจแหงชาติ  อัตราจางขัน้ต่ํ า 4,880 บาท  พจิารณาอัตราคาจางตามเงือ่นไขการจางและตํ าแหนง
ที่วาจาง (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2549)

การดูแลทางดานสวัสดิการและสิทธิประโยชน  โดยลูกจางชั่วคราวจะไดสิทธิเกี่ยวกับ
การลา  ไดแก  การลาปวยไมเกิน  8 วันทํ าการตอป  การลาคลอดบุตรไมเกิน 90 วันตอป
การลาพักผอนประจํ าป 10 วันทํ าการ  สิทธิการเขารับการตรวจรักษาจากประกันสังคมของ
โรงพยาบาลตํ ารวจ  ตามกฎหมายประกันสังคมกํ าหนดใหลูกจางชั่วคราวของสวนราชการ
ตองเขาระบบประกันสังคม (กรมบัญชีกลาง, 2544)
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ลกูจางตองท ํางานวันละ 8 ชัว่โมง คอืต้ังแต 8.00 น. ถงึ 16.00 น. และตองมกีารผลดัเปลี่ยน
หมุนเวียนกันอยูเวรลวงเวลาไดรับคาตอบแทนจากการอยูเวรลวงเวลาเปนเงิน 250 บาทตอเวร
ลูกจางจะไมมีสวัสดิการดานที่พักอาศัยและดานอื่นจากทางโรงพยาบาล  แตจะไดรับเพียงสิทธิ
การดูแลรักษาจากทางโรงพยาบาลโดยใชสิทธิประกันสังคมเทานั้น

ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของลูกจางชั่วคราว (โรงพยาบาลตํ ารวจ, 2549)
มีลักษณะงาน  ดังน้ี

คนงานมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการทํ าความสะอาดในหอผูปวย หองตรวจโรค
ตาง ๆ งานซักฟอก  และหอพัก  โดยรวมไดแก  การทํ าความสะอาดในสํ านักงาน  หอผูปวย
หอพัก  เก็บขยะ  เดินงานเอกสาร  รับสงพัสดุ-ครุภัณฑ  สงและรับผลตรวจจากหองปฏิบัติการ
สงผูปวยตรวจท่ีแผนกตาง ๆ

พนักงานเปลมีหนาท่ีใหบริการแกผูรับบริการของโรงพยาบาลตํ ารวจ  โดยเปลนอน
รถเข็นนั่ง  เพื่อเคลื่อนยายผูปวยไปยังแผนกตาง ๆ

ยามมหีนาทีต่รวจตราดูแลพืน้ทีใ่นโรงพยาบาลตํ ารวจใหมคีวามเรียบรอยและความปลอดภัย
ในทรัพยสินของโรงพยาบาลตํ ารวจ  รวมถงึการอํ านวยความสะดวกดานการจราจร

คนสวนมีหนาที่ดูแลบํ ารุงรักษาตนไมในบริเวณโรงพยาบาลตํ ารวจ

นักการภารโรงมีหนาท่ีจัดพืน้ท่ี กวาดพ้ืนบริเวณทางเดิน  ถนน  และดูแลกํ าจัดสิ่งปฏิกูล
รวมถงึการลอกทอระบายน้ํ า

พนักงานขับรถยนตมีหนาท่ีขับรถ  เชน  ขับรถพยาบาล  ขับรถสงเอกสาร  ขับรถรับ-สง
ผูบังคับบัญชา

คนครัวมีหนาที่ประกอบอาหารใหกับผูปวย การสงอาหารและเก็บภาชนะ  เพื่อมาทํ า
ความสะอาด
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เสมียนพนักงานมีหนาที่เกี่ยวกับดานงานธุรการ  งานเอกสารตาง ๆ ตามสํ านักงาน

พนักงานหองทดลองมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดภายใน
หองปฏิบัติการ

ชางมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลรักษาอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ไดแก เคร่ืองไม
เครื่องไฟฟา  ประปา  โทรศัพท 

พนักงานหอผูปวยมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานเอกสารภายในหอผูปวย

ดานการท ํางานทางโรงพยาบาลจะมอุีปกรณในการปองกนัการติดเชือ้ ปองกนัการกระจาย
ของเชื้อ  รวมถึงปองกันอันตรายจากการทํ างานใหกับลูกจาง  เชน  การใหสวมถุงมือยางในเวลา
ทํ าความสะอาดใหสวมผาพลาสติกปองกันการเปอน  มีผาปดปากปดจมูก  สวมรองเทาบูธ
รวมถึงอบรมใหรูจักวิธีการเก็บขยะติดเชื้อ  การปองกนัการเผยแพรของเช้ือโรค

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

ความหมายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ตามกฎบตัรออตตาวา  ความหมายของการสงเสริมสขุภาพ  หมายถงึ  กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง   ในการบรรลุ
ซึง่สขุภาวะอันสมบรูณทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  และสงัคม  บคุคลและกลุมบคุคลจะตองสามารถบงบอก
และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและ
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได  สุขภาพจึงถูกมองวา
เปนทรัพยากรส ําหรับชวิีตประจํ าวันมใิชเปาหมายของการดํ ารงชีวิต  สุขภาพเปนคํ าที่มีความหมาย
เชิงบวกซึ่งเนนในเรื่องทรัพยากรบุคคล  รวมทั้งสมรรถนะของรางกาย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ
จึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health Sector) เทาน้ัน  แตออกไปนอกลีลาชีวิต
ที่มีสุขภาพดี (Health Lifestyles) จนถึงความรูสึกสุขสบายดวย (WHO, 1986)
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World Health Organization (1986 อางใน วารินทร, 2547) ไดใหความหมายของ
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม
บุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงสิ่งที่คาดหวัง  สามารถกระทํ า
กิจกรรมที่จะสนองตอบตอความตองการและสามารถปรับเปลี่ยน  หรือแกไขปญหาเม่ือเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  บุคคลจะตระหนักวาสุขภาพนั้นเปนสิ่งสํ าคัญ
จะนํ าสุขภาพมาเก่ียวของหรือสอดแทรกอยูกับการดํ ารงชีวิตประจํ าวันไมใชเปนเปาหมายของ
การดํ าเนินชวิีต  แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีจะผดุงใหเกิดการดํ าเนินชีวิตท่ีดี
และนํ าไปสูความเปนอยูที่ดี  เนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิง่แวดลอม  สามารถควบคมุสิง่แวดลอมใหเอ้ืออํ านวยตอภาวะสขุภาพ  รวมทัง้เนนถงึความรวมมือ
ของทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนการยกระดับความเปนอยู
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งมีผลโดยตรงตอการบรรลเุปาหมาย
ในชีวิตของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยใหความสํ าคัญกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของบุคคล
และบริบททางสังคมที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ

Parse (1990) กลาววาการสงเสริมสุขภาพเปนการกระทํ าเพ่ือกระตุน  หรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมดํ าเนินไปอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพ
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโต  การพัฒนาตนเอง  และการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น

Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนกลุมกิจกรรม
ซึง่ชวยยกระดับสขุภาพและความเปนอยูใหดีขึน้  และการบรรลถุงึศกัยภาพในดานการดูแลสขุภาพ
สงูสดุเทาทีเ่ปนไปไดในแตละบคุคล  ครอบครัว  กลุมชน  และสงัคม  ไดประจักษในศกัยภาพสงูสุด
ดานสขุภาพ  การสงเสริมสขุภาพมลีกัษณะธรรมชาติเปนแบบพหุมติิ  บคุคล  ครอบครัว  หรือชุมชน
จะพาตนเองไปสูสภาวะการมีคานิยมในทางบวกกับการมีภาวะสุขภาพที่ดี
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ประเวศ (2541) กลาววาการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย  การที่สังคมมีจิตสํ านึกหรือ
จินตนาการใหมในเร่ืองสขุภาพดีและเกดิพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  ทัง้ในระดับบคุคล  ครอบครัว
ชุมชน  โรงเรียน  สถานที่ทํ างาน  ระบบบริการสังคม  สื่อมวลชน  ตลอดจนนโยบาย

สุรเกียรติ (2541) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคมุและพฒันาสขุภาพของตนเองมกีารเกีย่วของกบัพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่สัมพันธกับสุขภาพ (Health  Related  Behavior) ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และ
หนวยงานที่บุคคลน้ันทํ างานหรือเก่ียวของจะเปนผลตอรูปแบบการดํ าเนินชีวิต (Lifestyle)

สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการสงเสริมและสนับสนุนบุคคล
หรือกลุมบุคคลใหมีการเพิ่มความสามารถในการดูแลและพัฒนาสุขภาพใหดีข้ึน  เพ่ือกอใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณดีทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  รวมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอม
เพื่อใหบุคคลสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และอยูใน
สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศที่สงเสริมสุขภาพ  อันจะนํ าไปสูการดํ าเนินชีวิตที่ดีและมีความสุข

ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรม
ของบุคคล  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม  ทุกประเภทที่บุคคลกระทํ าทั้งภายในและภายนอก
ตัวบคุคลทัง้ทีส่งัเกตไดและสงัเกตไมได  แตสามารถวัดและบอกไดวาดีหรือไมดี  เชน  ความคดิเห็น
ความรูสึก  ความเชื่อ  เปนตน

พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหน่ึงมีความแตกตางกันตามสภาพสังคม
วัฒนธรรมอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอื่น  สภาพการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต
พฤติกรรมของบุคคลสามารถทํ าความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยทางจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไข
ทางสังคม  ขณะเกิดการเรียนรูน้ัน ๆ (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534)
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พฤติกรรมของบุคคล แบงเปน 2 ชนิด (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) ไดแก

1. พฤติกรรมภายใน  หมายถงึ  ปฏกิริิยาหรือกจิกรรมภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหนาที่
รวบรวม  สะสม  และสั่งการ  มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  เชน  การบีบตัวของลํ าไส
การสบูฉดีโลหิตของหัวใจ  ความคดิ  ความรูสกึ  ความเชือ่  เจตคติ  คานิยม  ซึง่พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น
บุคคลอื่นไมสามารถวัดหรือสังเกตได

2. พฤติกรรมภายนอก  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีปรากฏออกมาภายนอก
บุคคลอ่ืนสามารถวัดหรือสงัเกตได  เชน  การน่ัง  การเดิน  การยืน  การเขียนหนังสือ  เปนตน

Pender (1987) อธิบายถึงพฤติกรรมมนุษยวาเสมือนพื้นฐานความเขาใจเกี่ยวกับ
การกระท ําเพือ่ปองกนัและสงเสริมสขุภาพทีเ่ปนไปตามรูปแบบแผนการรักษาเปนการผสมผสาน
ระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยา  และสังคม  ตลอดจนสภาวะเศรษฐกิจของแตละ
บุคคลนั่นคือไมเพียงแตลักษณะบุคลิกภาพความเชื่อภายในตัวบุคคลเทาน้ัน  หากแตธรรมชาติ
ของกลุมสังคมและสภาพแวดลอมก็มีสวนเกี่ยวของสามารถนํ ามาอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
มนุษยไดทั้งสิ้น

Gochman (อางใน จินตนา, 2532) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา
เปนการแสดงที่บุคคลกระทํ าเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี ท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน  เชน             
การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกํ าลังกาย  เปนตน  และพฤติกรรมที่สังเกตไมได
ตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม
ความรู  และการรับรู

Palank  (1991) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีริเร่ิม
ทุกกลุมอายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการเพียงพอ  การมีกจิกรรมตาง ๆ เพ่ือลดความเครียด

Pender (1996) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่บุคคลหรือ
กลุมบุคคลกระทํ า  เพื่อมุงยกระดับความเปนอยูที่ดีและมีความสุขรวมถึงการบรรลุเปาหมาย
ในชวิีตของบคุคล  ชมุชน  และสงัคม  ซึง่พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพทีถ่กูตอง  ไดแก  การดูแลตนเอง
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อยูเสมอ  รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการตอรางกาย  ควรมีการพักผอนนอนหลับ
ทีเ่พยีงพอ  มกีารออกก ําลงักายและกจิกรรมการพกัผอนทีเ่หมาะสม  มวิีธขีจัดความเครียดทีเ่หมาะสม
ตระหนักและยอมรับในความมีคุณคาแหงตน  มีจุดมุงหมายในชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีสามารถ
ควบคมุสภาวะแวดลอมอันจะกอใหเกดิอันตรายตอสขุภาพ  และสามารถเลอืกใชระบบบริการสขุภาพ
ไดอยางเหมาะสม  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวมาแลวจะตองใหสอดคลองและ
ผสมผสานเขาเปนสวนหน่ึงของแบบแผนในการดํ ารงชีวิต

คณิศร (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่บุคคล
หรือกลุมบุคคลกระทํ า  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  รวมทั้งความมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล หรือกลุมครอบครัว  ชุมชน  และสังคม
อันนํ าไปสูความเปนอยูที่ดีและมีความสุข  ทั้งนี้เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดในที่สุด

สรุปไดวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมหรือการแสดงท่ีบุคคล หรือ
กลุมบุคคลกระทํ าเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  โดยผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนในการดํ ารงชีวิต  ยกระดับความเปนอยู
ใหดีขึ้นและมีความสุข  รวมถึงการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล

แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตขุองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยใช PRECEDE Model

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาอะไรเปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  หรือปจจัยอะไรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แนวคิด
ในการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมี 3 กลุม  ดังน้ี

กลุมที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)
กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  ความต้ังใจใฝพฤติกรรม คานิยม
แรงจูงใจ  เปนตน
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กลุมที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซึ่งเปนปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ
การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  ลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน

กลุมที ่3  แนวคดิเกีย่วกบัปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมน้ีมแีนวคดิวาพฤติกรรม
ของบคุคลมสีาเหตุมาจากทัง้ปจจัยภายในบคุคลและภายนอกบคุคล  จากการศกึษาของนักพฤติกรรม-
ศาสตรในกลุมนี้   พอสรุปไดวาปจจัยที่อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  คือ

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข

2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข

3. โลกทัศนเก่ียวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกิดโรค

4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม

5. ความรู

6. องคประกอบดานประชาชน

แนวคิดรูปแบบจํ าลอง PRECEDE Model

PRECEDE Model หรือPRECEDE Framework เปนคํ ายอมาจาก Predisposing
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนรูปแบบ
การวิเคราะหโดย Lawrence W. Green มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย
(Multiple Factors) และตองวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนํ ามาเปนขอมูล
ในการวางแผน  และกํ าหนดกลวิธีในการดํ าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป
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กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหน่ึงคือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
(กองสุขศึกษา, 2542) การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ  7 ข้ันตอน  ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis)

เปนการพจิารณาและวิเคราะห “ คณุภาพชวีติ ” ซึง่ถอืวาเปนขัน้ตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกํ าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํ างาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  สิ่งที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด  และเปนตัวกํ าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น

ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สํ าคัญอะไรบาง  ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหน่ึงของปญหาสงัคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพ
กม็ผีลกระทบตอคณุภาพชวิีตเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวิทยาจะชีใ้หเห็นถงึการเจ็บปวย  การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทํ าใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
เพื่อประโยชนในการวางแผนการดํ าเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหทางพฤตกิรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)

จากปจจัยปญหาดานสุขภาพที่ไดในขั้นตอนที่ 1 – 2  จะนํ ามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ที่เกี่ยวของ  โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม  เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ  เปนตน  โดยกระบวนการสุขศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสํ าคัญ
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ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)

เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพ่ือนํ ามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาในขั้นตอนนี้จะแบง
ปจจัยท่ีเก่ียวของออกเปน 3 กลุม  ไดแก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม

ข้ันตอนท่ี 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational
Strategies)

เปนขั้นตอนในการเลือกกลยุทธและเทคนิคในการดํ าเนินงานดานสุขศึกษา  ทั้งนี้
โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากน้ี
การกํ าหนดกลยุทธการดํ าเนินงานจะตองคํ าถึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค  หลายกลวิธีดาน
สุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้ันตอนท่ี 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis)

เปนข้ันตอนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ
การดํ าเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ ทํ าให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขามคือ  กลายเปนขอจํ ากัดของโครงการ ปจจัยเหลาน้ี
ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดํ าเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร
ดังน้ันในการวางแผนเพ่ือดํ าเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสํ าคัญกับข้ันตอนน้ีไมนอยไป
กวาในขั้นตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะห  และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ
การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)

ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดํ าเนินงาน
ทั้งน้ีจะตองมีการกํ าหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว
การประเมนิผลใน PRECEDE Framework ประกอบดวยการประเมนิใน 3 ระดับ  คอื การประเมนิ
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โครงการ  หรือโปรแกรมสขุศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอ
ปจจัยทั้ง 3  ดาน  และทายสุดคือ  การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนน้ีจะเปนการดํ าเนินงานระยะยาว

จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model (Green, 1980) จะเห็นไดวา ปจจัยภายในบุคคล
และปจจัยภายนอกตัวบุคคลมีผลตอพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยรวม
3  ประการ  ไดแก ปจจัยนํ า (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม
(Reinforcing Factors) มีรายละเอียดดังนี้  คือ

ปจจัยนํ า (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล
ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educational Experience) ความพอใจของแตละบุคคลนี้
อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความรู  เจตคติ
ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  สถานภาพทางสังคม–เศรษฐกจิ (Socio – economic Status) อายุ
เพศ  ระดับการศึกษา  และขนาดครอบครัว

การวิจัยในคร้ังน้ี  องคประกอบของปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพ
โดยมีรายละเอียด  ดังน้ี

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter  (1991) กลาววาความรูเปนปจจัยนํ าที่สํ าคัญในการที่จะสงผลตอ
การแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป
ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจํ าเปนที่จะกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมแตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได
จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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Bloom (อางใน ประภาเพ็ญ, 2537) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึง
เร่ืองตาง ๆ ทั่วไป  กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนองคประกอบของความสามารถ
ทางสติปญญา หรือพฤติกรรมและไดแบงความรูออกเปน 6 ระดับ  จากขั้นที่งายไปสูยาก  ดังน้ี

1. ดานความรู  ไดแก  ความจํ าได  ระลึกได

2. ความเขาใจ  ไดแก  สามารถอธิบายขยายความดานคํ าพูดของตนเองได

3. การนํ าไปใช  ไดแก  การสามารถนํ าความรูที่มีอยูไปใชในสถานการณใหม ๆ และ
ที่ตางไปจากเดิม

4. การวิเคราะห  ไดแก  การสามารถแยกสิ่งตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ๆ ไดอยาง
มีความหมายและเห็นความสัมพันธของสวนยอย ๆ เหลาน้ีดวย

5. การสังเคราะห  ไดแก  ความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตาง ๆ
เขาดวยกันอยางมีระบบเพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนํ าไปสูการแกปญหาสิ่งตาง ๆ ได

6. การประเมนิคา  ไดแก  ความสามารถในการตัดสนิคณุคาของสิง่ของหรือทางเลอืกได
อยางถกูตอง

ดังน้ันความรูจึงไมใชเพียงการรูหรือจํ าไดเทาน้ัน  แตตองประกอบดวยการใชสติปญญา
ในการคิดเพิ่มขึ้นเปนลํ าดับจากขั้นที่ 1 ถึง 6 และเชื่อวาถาเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่สมบูรณแลว
จะมีแนวโนมที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่งแนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคิดของ  นิภา
(2528) ที่กลาววาการเปลี่ยนแปลงความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยอาจทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานเจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพ  หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ดานใดดานหน่ึงยอมกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพในดานอ่ืนดวย  สวนวนลดา (2540)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรม
สิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ
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เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

Green and Kreuter (1991) กลาวถึงเจตคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของ
บคุคลทีม่ตีอสิง่ตาง ๆ  เชน  บคุคล  วัตถ ุ การกระท ํา  ความคิด  ซึ่งความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดี
และผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ประภาเพ็ญ (2537) ไดกลาวถึงเจตคติวาเปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ
เปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก  จากคํ าจํ ากัดความนี้สามารถ
แยกองคประกอบของเจตคติเปน 3 องคประกอบ  ดังน้ี

1. องคประกอบดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก  ความคิดซึ่งเปน
องคประกอบที่มนุษยใชในการคิด ความคิดน้ีอาจอยูในรูปใดรูปหน่ึงแตกตางตามความเขาใจ
เกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ของบุคคล

2. องคประกอบดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ  ความรูสึก ซึ่งจะเปนตัวเราความคิดอีกตอหนึ่งถาบุคคลมีภาวะความรูสึกที่ดหีรือไมดี
ขณะที่คิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  แสดงวาบุคคลนี้มีความรูสึกในดานบวก (Positive) หรือดานลบ
(Negative) ตอส่ิงน้ัน

3.  องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) เปนองคประกอบที่มี
แนวโนมในการปฏบิติั  หรือถามสีิง่เราทีเ่หมาะสมจะเกดิการปฏบิติัหรือปฏกิริิยาอยางใดอยางหน่ึง

การรับรูสภาวะสุขภาพ

Green and Kreuter (1991) ใหความหมายของการรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเรา
ตาง ๆ  ทีผ่านมาทางประสาทสมัผัสสวนใดสวนหน่ึงแลวตอบสนองเอาสิง่เรานัน้ออกมาเปนลักษณะ
ของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ รวมกับประสบการณเดิม
ที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล



23

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง  การมีทรัพยากรหรือแนวนโยบายการสงเสริม
สขุภาพทีจํ่ าเปนส ําหรับบคุคล  เพือ่ชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรทางดานสุขภาพตาง ๆ ได
รวมทั้งความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ส่ิงท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรมหรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายก็คือ  การหาไดงาย (Availability) และความสามารถ
เขาถึงได (Accessibility)

องคประกอบของปจจัยเอื้อที่จะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาวิจัย
ในคร้ังน้ี  ไดแก

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

การที่ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจมีการรับรูเร่ืองนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ไดแก           
การจัดใหมีสุขาภิบาลดานอาหารและนํ้ าในโรงพยาบาลตํ ารวจมีสถานที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพ     
การรวมกลุมกอตั้งชมรมออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ
การรณรงคการหลกีเลีย่งสิง่เสพติดทีเ่ปนอันตรายตอสขุภาพ  เชน  โครงการอดบุหร่ีและงดด่ืมสุรา
ในวันสํ าคัญทางพุทธศาสนา  ตลอดจนสนับสนุนใหมีการตรวจสุขภาพประจํ าปของบุคลากร

การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

แหลงบริการสุขภาพและสถานที่ตาง ๆ ท่ีจะเอ้ืออํ านวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพ  ไดแก  การมีสถานทีอ่อกก ําลงักาย  รวมถงึอุปกรณทีใ่ชในการออกกํ าลงักายอยางเพยีงพอ
สวนหยอมหรือสวนสาธารณะ  สถานบริการสาธารณสขุ  และสถานทีท่ีเ่ปนศนูยรวมในการประกอบ
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบคุคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทํ าของตน  สิง่ทีบ่คุคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
ค ําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํ าน้ัน ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บงัคบัควบคมุใหบคุคลน้ัน ๆ ปฏบิติัตามกไ็ด  ซึง่สิง่เหลาน้ีบคุคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ
เหลานี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุน
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หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได   องคประกอบของปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ไดแก

การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ

ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ที่จะเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  สิ่งพิมพ  คูมือเกี่ยวกับสุขภาพ  วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน  ปายประกาศ  เปนตน
ดังที่มีผูทํ าการศึกษาไวดังนี้

ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
โดยเฉพาะโทรทัศน  วิทยุ  และหนังสือพิมพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  ทํ าใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

ทิวาพร (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของคนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง  จังหวัดสมทุรปราการ  พบวาไมมคีวามแตกตางของการไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ

การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

การสนับสนุนทางสังคมในระบบบริการสุขภาพมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  ท้ังน้ีเพราะการดํ ารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะตอง
พึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั  เพือ่ใหบรรลคุวามตองการของตนเอง  และเกิดความมัน่คง รูสกึวาตนเอง
เปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทํ าใหชีวิตอยูอยางมีความสุขขึ้น การสนับสนุนทาง
สังคมและคํ าแนะนํ าอาจจะมาจากบุคคลในครอบครัว  ญาติ  เพ่ือน  บุคลากรทางการแพทย
(จริยาวัตร, 2531)
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หลักการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบที่สํ าคัญดังน้ี

1. จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารน้ันจะตองประกอบไปดวย

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวามีความสนใจ  เอาใจใส  และมีความรัก
ความหวังดีตอตนอยางจริงใจ

2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับ
ในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ
ทํ าประโยชนแกสังคมได

2.4 ปจจัยนํ าเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุส่ิงของหรือดาน
จิตใจ

2.5 จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ

การแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยทั้ง 3 ดังกลาวมาแลว  ดังน้ัน
การที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจํ าเปนตองคํ านึงถึงปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ
โดยจะไมนํ าปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
ที่เชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะห
หาความสมัพนัธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกบัปจจัยดังกลาว  ดังแผนภูมิท่ี 1 โดยในการวิเคราะห
จะกํ าหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลํ าดับตามความหมายดังตอไปนี้
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1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทํ าใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทํ าใหเกิดพฤติกรรมน้ันได

3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากเกิดพฤติกรรมนั้นแลว

4. ตองมีการเสริมแรงและทํ าใหพฤติกรรมน้ันคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํ า
รวมทั้งปจจัยเอื้อดวยเชนกัน

ความสัมพันธระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังที่ Green and Kreuter
(1991) ไดนํ ามาแสดงดังภาพที่ 1
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ภาพท่ี 1  ความส

ที่มา: Green and

ปจจัยนํ า
 -  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
 -  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
 -  การรับรูสภาวะสุขภาพ

-  การรับรูการม
-  การมีทรัพยา

 -  การไดรับข
 -  การไดรับก
จากบุคคลอื่น

สุขภาพพฤติกรรมเฉพาะ
ของบุคคล
ปจจัยเอื้อ
ีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
กรสงเสริมสขุภาพ
ํ า
ส่ิงแวดลอมและสภาพ

การดํ ารงชีวิต
ปจจัยเสริม
อมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ารสนับสนุนและคํ าแนะน
ๆ

ัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

 Kreuter (1991)
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นอกจากปจจัยทั้งสามดังที่ไดกลาวมาแลว ยังมีปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ ที่เปนปจจัยสงผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้  ไดแก

เพศ  บทบาทของเพศมีสวนสํ าคัญตอการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชาย
ถูกกํ าหนดใหเปนผูนํ าครอบครัว  เม่ือมีการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทท่ีตองรับผิดชอบ     
สวนเพศหญิงถูกกํ าหนดใหเปนผูดูแล  จึงพบวาเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี
กวาเพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บปวย (นัยนา, 2535)

จากการศึกษาของกองวิชาการและการวางแผน  โดยทํ าการวิเคราะหขอมูลสถิติจาก
การท ํางานทัว่ประเทศพบวาคนงานหญิงมกีารดูแลสขุภาพตนเองมากกวาคนงานชาย (ทวิาพร, 2538)

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาผูสูงอายุชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุหญิง

 ไพโรจน (2540) ทํ าการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาเพศมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา

อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ถึงความแตกตางดานพัฒนาการทางดานรางกาย
พัฒนาการทางดานความคิด  อายุเปนตัวช้ีวุฒิภาวะ หรือการคาดคะเนความสามารถในการจัดการ
กับปญหาสามารถชวยเหลือตัวเอง ดูแลสุขภาพของตัวเอง  กลาวคือบุคคลจะมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ
(Orem, 1980)

วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

ไพโรจน (2540) ทํ าการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของคนงาน  อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

วันเพ็ญ (2547) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 โรงเรียนสาธติสถาบนัราชภัฏพระนครศรีอยธุยา  พบวาอายไุมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง
ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534)

วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวาการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

มนัสศรี (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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สถานภาพสมรส เปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงการไดรับการสนับสนุนเกื้อหนุนและการไดรับ
การดูแลเอาใจใสจากคูสมรส  บุคคลจะมีความภาคภูมิใจ  มีความเชื่อมั่นในคูสมรส  สามารถให
ความใกลชดิและใหความไววางใจในคูสมรสได  ท ําใหมคีวามรูสึกปลอดภัย  อบอุนไดรับกํ าลังใจ
มีความมั่นคงในอารมณ  ทํ าใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัยชวยสงเสริมใหบุคคล
ดูแลสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน  ซึ่งสงผลในบั้นปลาย คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุดมศักด์ิ, 2546)

ศุภวารินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดลํ าปาง  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีกวาผูสูงอายุที่มี
สถานภาพโสด  หมาย  หยา  แยก

จุรีรัตน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบุรี  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบุรี

รายได  สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนปจจัยที่สํ าคัญมากประการหน่ึงตอการตัดสินใจของ
บุคคลที่จะใชทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพ  บุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีรายได
ที่เอ้ืออํ านวยใหดูแลสุขภาพตนเองใหไดรับอาหารเพียงพอ  มีการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ
ตลอดถึงการเลือกรูปแบบการดํ าเนินชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่รายไดที่มีอยูจะอํ านวยให  หรืออาจจะ
กลาวไดวารายไดมีอิทธิพลตอการตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของบุคคล  น่ันคือผูท่ีมี
รายไดสูงสามารถเลือกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดตามตองการ

สุทธนิจ (2539) และ ศุภวรินทร (2539) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพและสามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพได

วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตํ าบลวังดง  อํ าเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวารายได
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01



31

ไพโรจน (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา  พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง  ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดลํ าปาง  พบวาการมีโรคประจํ าตัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

แบบจํ าลองพฤติกรรมสุขภาพของ Pender  (Pender’s Health Promotion Model)

Pender (1987) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  โดยมีพ้ืนฐานการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Rottre
ท่ีเนนกระบวนการทางดานความรูท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม  แบบจํ าลองสงเสริมสุขภาพ
ประกอบดวยปจจัยทีก่ํ าหนดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 3 ดาน  คือ  ปจจัยดานความรู- การรับรู   
(Cognitive – Perceptual Factors) ปจจัยรวม (Modifying Factors) และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ
(Cues to  Action) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ปจจัยดานความรู - การรับรู (Cognitive – Perceptual Factors) เปนปจจัยที่มีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติและคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยแตละตัวจะสงอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 7 ปจจัยยอย  ดังน้ี

1.1 การรับรูความสํ าคัญของสุขภาพ (The Importance of  Health) บุคคลที่รับรู
คณุคาของสขุภาพจะมพีฤติกรรมแสวงหาความรูดานสขุภาพ  และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากกวาผูที่ไมตระหนักถึงความสํ าคัญของสุขภาพ

1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) เปนการเช่ืออํ านาจภายใน
และภายนอกตนเองดานสุขภาพ  ซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลมาจาก
การกระทํ าของตนเองหรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอ่ืน  และเปนผลของความบังเอิญหรือโชคชะตา
ถาบคุคลรับรูวาการควบคมุสขุภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบคุคลน้ันเอง
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แสดงวาเปนผูท่ีมีความเช่ืออํ านาจภายในตนเอง  ในขณะท่ีผูเช่ืออํ านาจภายนอกตนจะเช่ือหรือ
รับรูวาสขุภาพของตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน  ความบงัเอิญหรือโชคชะตา  ผูทีม่อํี านาจภายในตนเอง
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีความเชื่อภายนอกตน

1.3 การรับรูความสามารถของตน (Percieved Self-efficacy) เปนความเช่ือวาบุคคล
มีทักษะและความสามารถที่จะกระทํ าพฤติกรรมตาง ๆ ไดบรรลุผลสํ าเร็จและพบวาผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในตนสูง  จะมีการกระทํ าพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูที่มีการรับรู
ในความสามารถตนเองต่ํ า

1.4 การใหความหมายของสุขภาพ (Definition of Health) ผูที่ใหความหมายของ
สุขภาพแตกตางกันจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  ถาบุคคลใหความหมายของ
สขุภาพ  หมายถงึ  ความปรับตัวหรือความคงที่ (Adaptation of  Stability) จะมพีฤติกรรมการปองกัน
ความเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการปองกนัโรค  สวนบคุคลทีใ่หความหมายของสุขภาพในทางบรรลุ
เปาหมายในชีวิตจะมีพฤติกรรมที่ริเริ่มกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง  เปนผลใหมีสุขภาพดี
และเพิ่มพูนความสุขสมบูรณในชีวิต

1.5 การรับรูสถานะสขุภาพ (Precieved Health Status) เปนการประเมนิสภาวะสขุภาพ
ของตนเองวาอยูระดับใด  ซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูท่ีมีการรับรู
สถานะสุขภาพในระดับดี  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองในระดับท่ีไมดี

1.6 การรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Percieved Benefits of
Health Promoting Behaviors)โดยที่ผูรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอยกวาผูที่รับรูประโยชนนอยกวาการรับรู
ประโยชนเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพชวยใหมกีารดํ าเนินกจิกรรมไปอยางตอเน่ืองและ
งายขึน้



33

1.7 การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Percieved Barriers to
Health Promoting Behaviors) เปนการรับรูตออุปสรรคทีข่ดัขวางตอการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  เชน  ความไมสะดวกสบาย  ไมมีเวลา  มีความยากลํ าบากของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจเปนเพียงจินตนาการ
หรือความจริงก็ได

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยผานปจจัยความรู – การรับรู และมีผลโดยตรงตอปจจัยความรู – การรับรู
ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ดังตอไปน้ี

2.1 คุณลักษณะดานประชากร (Demographic Factors) ไดแก  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ
ศาสนา  ระดับการศึกษา  รายได  ปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.2 ลักษณะทางชีวภาพ (Biological Characteristics) ไดแก  สัดสวนของรางกาย
และน้ํ าหนักตัว  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน  ผูที่นํ้ าหนักตัว
มากจะมีความตั้งใจนอยในการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ

2.3 อิทธพิลระหวางบคุคล (Interpersonal Influences) ไดแก  ความเช่ือถือบุคคลอ่ืน
แบบแผนการใชบริการสุขภาพของครอบครัว หรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสาธารณสุข
จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.4 สถานการณท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หรือปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Situational Factors) หมายความรวมไปถึง
ทางเลอืกตาง ๆ  ทีม่อียูเพือ่การสงเสริมสขุภาพ  การเขาถงึและสามารถใชบริการไดงายการมทีางเลือก
ที่จะแสดงพฤติกรรมไดหลายทางจะชวยเพิ่มโอกาสตัดสินใจใหไดมากขึ้น  รวมทั้งความสะดวก
สบายในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวย
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2.5 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) ไดแก  ประสบการณในอดีตท่ีเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะมีสวนชวยใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดงายขึ้น

3. สิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ (Cues to Action) ไดแก  สิ่งกระตุนภายในหรือภายนอกที่ทํ าใหมี
การแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตัวชีแ้นะภายใน  ไดแก  การที่บุคคลตระหนักถึง
ความสมบูรณที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนผลมาจากความพยายามในการเริ่มพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เชน  ผลของการออกก ําลงักายท ําใหรูสกึดีขึน้จะเปนตัวชีแ้นะภายในใหมพีฤติกรรมออกกํ าลงักาย
ตอไป  ตัวชี้แนะภายนอก  ไดแก  การสนทนากับบุคคลอ่ืนถึงเร่ืองแบบแผนการออกกํ าลังกาย
ลักษณะนิสัยการบริโภคอาหาร การพักผอนหยอนใจ  การบริหารจัดการความเครียดสือ่ตาง ๆ
โดยออกมาในรูปความตระหนักของสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ความตั้งใจปฏิบัติ
ตามตัวชี้แนะภายในและตัวชี้แนะภายนอกไดนั้นขึ้นอยูกับระดับความพรอมของบุคคลและ
กลุมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยที่กํ าหนดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพทัง้ 3 ดาน  คือ ปจจัยดานความรู- การรับรู
ปจจัยรวม  และสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  ซึ่งPender (1987) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพไว
ดังภาพที่ 2
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมตามความหมายในพจนานุกรม  หมายถึง  การกระทํ าหรืออาการท่ีแสดงออก
ทางกลามเน้ือ  ความคิด  ความรูสึกเพ่ือตอบสนองตอส่ิงเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2535)

ฟาริดา (2546) ไดแบงความสามารถของคนในการยกระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อการอยูดีมีสุข  มีคุณคาในตน ตามสุขนิสัยและแบบแผนการดํ าเนินชีวิตเปน 6 ดาน  คือ

1. ดานโภชนาการ จะรวมถงึการรับประทานอาหาร  การเลือกอาหารใหไดสารอาหาร
ครบถวน  มีคุณคาทางโภชนาการ  และมีปริมาณเพียงพอแกความตองการของรางกาย

2. ดานการออกกํ าลังกาย เปนแบบวิธีการและความสมํ่ าเสมอในการออกกํ าลังกาย         
การรักษาสมดุลของแนวทรวดทรง  ขณะนั่ง  ยืน  เดิน  หรือเปล่ียนอิริยาบถ

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนความสามารถดูแลตนเองโดยทั่วไป  การใช
ระบบบริการสุขภาพ  การเอาใจใสดูแลและรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง  การหาความรูดาน
สุขภาพและแสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพไดตามความจํ าเปนและเหมาะสม

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคลเปนความสามารถปฏิสัมพันธกับบุคคลอืน่เพ่ือให
ไดประโยชนในดานระบบสนับสนุน  การชวยเหลือเพื่อคลายความเครียดและเพื่อการแกปญหา

5. ดานการจัดการความเครียดเปนการกระทํ ากิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียด
การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมและรวมแบบแผนการพักผอนนอนหลับของบุคคล

6. ดานความสํ าเร็จในชีวิตประจักษในคุณคาแหงตนและมีความเจริญดานจิตวิญญาณ
เปนความกระตือรือรนในการปฏบิติักจิกรรมตาง ๆ ตระหนักในความสํ าคญัของชวิีต  มจุีดมุงหมาย
ในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมีความพึงพอใจในชีวิต และตระหนักในคุณคาแหงตน
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Walker et al.  (1987) ไดเสนอรูปแบบการวัดวิธีการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดวิธีการดํ าเนินชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender (1987)
เพื่อใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน  ดังน้ี

1. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self  Actualization)

2. การรับประทานอาหาร (Nutrition)

3. การออกกํ าลังกาย (Exercise)

4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health Responsibility)

5. การจัดการกบัความเครียด (Stress Management)

6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support)

จากการศึกษาความหมายและแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ัน
จะเห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นไดเมื่อกระทํ าอยางตอเน่ืองจริงจังและสม่ํ าเสมอ
ซึ่งการเลือกกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนแรงจูงใจใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการประเมินวิถีการดํ าเนินชีวิต
และลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender (1987) โดยวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ 4  ดาน  คือ  ดานการรับประทานอาหาร (Nutrition) ดานการออกกํ าลังกาย
(Exercise) ดานการจัดการความเครียด (Stress Management) และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
(Health Responsibility) ไดแก  การตรวจสขุภาพ  ซ่ึงการวิเคราะหหาปจจัยท่ีเก่ียวของหรือมีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพน้ันเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานในการดํ าเนินงานดานการสงเสริมสขุภาพ
ใหกับลูกจางใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ

การรับประทานอาหาร

หลักการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดี

วัยทํ างาน เปนชวงที่ยาวมาก  คือ  ต้ังแตอายุ 15 ถึง 60 ป  ซึ่งบุคคลที่อยูในวัยนี้ควรให
ความสํ าคัญกับการบริโภคอาหาร  ปริมาณอาหารสํ าหรับผูใหญท่ีควรรับประทานใน 1 วัน
ขึน้อยูวาผูน้ันตองการพลงังานมากนอยเพยีงใด  ถาเปนผูใหญผูชายทีท่ํ างานไมหนัก  หรือวัยรุนชาย
ความตองการพลังงานประมาณ  2,000  กิโลแคลอรีตอวัน  ถาทํ างานหนัก ความตองการพลังงาน
ก็จะเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 2,400 กิโลแคลอรีตอวัน  โดยมีหลักในการบริโภคอาหารดังน้ี
(สิริพันธ, 2542)   

1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน ไดแก

หมู 1  ไดแก  เนื้อสัตว  ไข ถั่ว เมล็ดแหง นม ใหสารอาหารโปรตีน

หมู 2  ไดแก  ขาว แปง เผือก มัน น้ํ าตาล ใหสารอาหารคารโบไฮเดรต

หมู 3  ไดแก  ผักชนิดตาง ๆ ใหสารอาหารวิตามินและเกลือแร

หมู 4  ไดแก  ผลไม ใหสารอาหารวิตามินและเกลือแร

หมู 5  ไดแก  ไขมันจากพืช  และสัตว  ใหสารอาหารไขมัน

2. รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกบัอาหารจํ าพวกแปงเปนบางม้ือควรบริโภค
ขาวกลอง  หรือขาวซอมมือควบคูกับอาหารประเภทแปง

3. รับประทานพชื  ผักผลไมใหมาก  และรับประทานเปนประจํ า  โดยเลือกซื้อผลไม
และพืชผักตามฤดูกาล
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   4. รับประทานปลา  เน้ือสัตวไมติดมัน  ไขสัปดาหละ  2 – 3 ฟอง และถั่วเมล็ดแหง          
เปนประจํ าซ่ึงใหโปรตีน

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย ในวัยทํ างานควรดื่มใหไดวันละ 1 – 2 แกว

6. รับประทานอาหารทีมี่ไขมันแตพอควร  เพราะถาไดรับไขมนัทีม่ากเกนิไป  จะท ําใหเกิด
ปญหาโรคอวน ไขมันในเสนเลือดสูง นํ าไปสูภาวะความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด  โดยเฉพาะรสหวานจัดและเค็มจัด  เพราะ
จะทํ าใหเกิดโรคอวนและภาวะความดันโลหิตสูงได

8. รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน  เพราะสิ่งปนเปอนตาง ๆ
สามารถทํ าใหเกดิโรคอุจจาระรวง  หรืออาหารเปนพิษ  รวมทั้งทํ าใหเกิดโรคพยาธิ  และมะเร็ง
บางประเภทได

9. งด หรือควรลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเน่ืองจากเปนสารเสพติด  ซึ่งถาดื่มจนติดแลว
จะทํ าใหรางกายขาดวิตามินและแรธาตุตาง ๆ รวมท้ังเปนโรคตับแข็งได

หลักในการรับประทานอาหารท้ัง 9  ขอน้ี  ถาสามารถปฏิบัติควบคูกับการออกกํ าลังกาย
อยางสมํ่ าเสมอจะทํ าใหรางกายแข็งแรง  และสามารถทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

เครื่องดื่ม

เครื่องดื่มมีหลายประเภท สามารถจํ าแนกได 7 ประเภท  คือ

1. ประเภทผลไม มวีติามนิ  และเกลอืแร  ขึน้อยูกบัสวนประกอบของน้ํ าผลไมแตละชนิด

2. นมและเครื่องดื่มที่ใชนมเปนหลักมีสารอาหารที่สํ าคัญ  เชน  โปรตีน  วิตามินและ
เกลือแร  ซึ่งเหมาะสํ าหรับทุกเพศทุกวัย
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3. เครื่องดื่มสมุนไพร ใหคุณคาทางโภชนาการแลวยังทํ าใหสดชื่น

4. น้ํ าชา  กาแฟ  เปนเคร่ืองด่ืมทีม่สีารคาเฟอีนมฤีทธิก์ระตุนใหผูด่ืมมคีวามกระปร้ีกระเปรา
และถารางกายไดรับมากเกินไป  จะทํ าใหมีอาการกระวนกระวาย ต่ืนเตนงาย  ประสาทไว
หงุดหงิด  ใจสั่น  นอนไมหลับ   นอกจากน้ีคาเฟอีนยังไปกระตุนการหลั่งของกรดเกลือ
ในกระเพาะอาหาร  ผูท่ีมีกรดในกระเพาะอาหารไมควรด่ืมน้ํ าชา  กาแฟแก ๆ

5. น้ํ าหวาน  น้ํ าอัดลม  มีสวนประกอบของนํ้ าตาล  และสารปรุงแตงรส น้ํ าอัดลมมีกรด
คารบอนไดออกไซดและอาจมีสารกันบูด  เครื่องดื่มประเภทนี้จะใหพลังงานเปนสวนใหญ

6. เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ไดแก  เหลา  เบียร  ไวน  วิสกี้   เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล
ถาดื่มปริมาณมากท ําใหติดได

7. เครื่องดื่มชูกํ าลังเปนที่นิยมดื่มกันมากโดยเฉพาะผูที่ใชแรงงานมสีารคาเฟอีนซึ่งมผีล
กระตุนระบบประสาทใหต่ืนตัวรวมทั้งกระตุนระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทํ าใหกลามเนื้อหัวใจ
ทํ างานหนักขึ้น  เรงการหล่ังของกรดและน้ํ ายอยในกระเพาะอาหาร  อาจทํ าใหกระเพาะอาหาร
เปนแผลได  และถาดื่มในปริมาณมากจะมีผลเสียตอรางกายได  ถาด่ืมติดตอกันเปนเวลานาน ๆ
จะทํ าใหติดและถาดื่มเครื่องดื่มชูกํ าลังเพียงอยางเดียวโดยไมรับประทานอาหารหลักเลยจะทํ าให
รางกายขาดสารอาหารได

เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการวัยทํ างาน

การทีจ่ะมสีขุภาพรางกายทีดี่  ขึน้อยูกบัการรับประทานอาหารใหถกูสขุลกัษณะโภชนาการ
น่ันคือ รับประทานอาหารใหหลากหลายใหมีความสมดุลและรับประทานใหพอดี  ซึ่งความพอดี
ของแตละคนขึ้นอยูกับอายุ  เพศ  และกิจกรรมประจํ าวัน   ถากิจกรรมนอยและรับประทานมาก
จะอวนขึ้น  หรือบางคนที่กลัวอวนจะรับประทานนอยมากทํ าใหนํ้ าหนักตัวลดลงหรือผอมเกินไป

ภาวะโภชนาการจะดีหรือไม  สามารถดูไดจากการตรวจน้ํ าหนักตัวและสวนสูงวาอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมหรือไม หรือที่เรียกวา “ ดัชนีมวลกาย ” โดยคํ านวณไดจากน้ํ าหนักตัว
เปนกิโลกรัมหารสวนสูงเปนเมตรยกกํ าลังสอง  คาปกติคือ 18.5 - 24.9  กก. / ตารางเมตร   แตถา
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คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ถือวานํ้ าหนักตัวต่ํ ากวามาตรฐาน  แตถามากกวา 24.9 ถือวาเกิน
มาตรฐาน  และถาคามากกวา 30 จ ะอยูในเกณฑอวน (สริิพนัธ, 2542) ซึง่นอกจากรูปรางจะไมนาดู
แลวยังเส่ียงตอการเปนโรคตาง ๆ เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
เปนตน

โภชนาการจึงมคีวามจํ าเปนตอสขุภาพ  ดังน้ันอาหารทีรั่บประทานตองปลอดภัยและมคีณุคา
ทางโภชนาการ การรูจักรับประทานอาหารอยางถูกตองเปนหนทางเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพ

การออกกํ าลังกาย

การออกกํ าลังกาย (กรมอนามัย, 2534) หมายถึง  การออกกํ าลังกายแบบแอโรบิค
ที่มีการใชไขมันเปนพลังงานใชออกซิเจนในการสันดาปเปนระยะเวลาติดตอกันเพียงพอ
มีหลักที่สํ าคัญ 3 ประการ  คือ

ความหนัก คือ ออกกํ าลังกายใหหนักพอเพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง 170 คร้ัง  โดยประมาณ
ตอนาที (สูตรคํ านวณจํ านวนการเตนของชีพจร  คือ 220 – อายุ)

ความนาน คือ ติดตอกันอยางนอย 15 – 20 นาที

ความบอย คือ การออกกํ าลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

สุชาติ (2528) ใหความหมายของการออกกํ าลังกายวา  การออกกํ าลังกาย (Exercise)
มีความหมายกวางมากสามารถครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทางรางกายในทุกลักษณะไมวาจะเปน
การเลนกฬีาหรือท ํางานใด ๆ  เปนกจิกรรมทีส่มคัรใจหรือไมเต็มใจ  ไมวากจิกรรมน้ันจะเปนอาชีพ
หรือสมคัรเลน  การทีร่างกายเกดิการเคลือ่นไหวโดยจะออกแรงเพยีงเลก็นอยหรือมาก  แมในบางคร้ัง
อยูกับที่ก็ตาม  ถากิจกรรมนั้น ๆ มีผลทํ าใหหัวใจเตนเร็วกวาปกติถือไดวาเปนการออกกํ าลังกาย
ทั้งสิ้น
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หลักการออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ (มงคล, 2539)  มีดังน้ี

1. ไมเครงเครียด สนุกสนานเพลิดเพลิน

2. ใชวิธีคอยทํ าคอยไป

3. ใหทุกสวนของรางกายไดออกกํ าลังกายภายในแตละสัปดาหควรใชกิจกรรม
การออกกํ าลังกายหลาย ๆ อยาง

4. การออกก ําลงักายควรท ําโดยสมํ ่าเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 วัน วันละ 15 – 20 นาที
และเปนชวงเวลาเดียวกัน

ผลของการออกกํ าลังกายที่มีตอรางกาย (เทเวศร, 2528) มีดังนี้

1. เมื่อมีการออกกํ าลังกายหรือเลนกีฬาอยางสมํ่ าเสมอจะมีผลตอกลามเนื้อ ดังน้ี

1.1  กลามเน้ือมีขนาดใหญขึ้น (Muscle Hypertrophy) แข็งแรง  เหนียวและหนาขึ้น
เนื่องจากการปรับปรุงโปรตีนเพิ่มขึ้นและสะสมอาหารไวไดมากกวาเดิม มีความทนตอความรอน
และสภาพเปนกรดดางไดอยางดี

1.2  เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย จํ านวนของเสนโลหิตในกลามเน้ืออยูใน
สภาพทํ างานเพิ่มขึ้น  สามารถรับออกซิเจนไดมากขึน้

1.3  มีสารที่เปนประโยชนในการทํ างานของกลามเนื้อมีการสะสมสารตาง ๆ  เชน   
ไกลโคเจน  ฮีโมโกลบิน  ฟอสโฟ  โปรตีน  วิตามิน  เกลือแร  เอนไซม  มีจํ านวนเพิ่มขึ้น
กลามเน้ือนํ าเอากรดไขมันมาใชมากขึ้นทั้งนี้เพื่อสงวนไกลโคเจนและกลูโคสไว  ดังน้ันจึงทํ าให
กรดแลคติกนอยลงในการทํ างานท่ีเทาเดิม  ผลโดยสวนรวมจะทํ าใหพื้นที่หนาตัดของกลามเนื้อ
มากขึ้น
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1.4  การทํ างานประสานกับกลามเนื้อมัดอื่น ๆ ไดดี  การทํ างานของประสาทดีขึ้น
สามารถเคลื่อนไหวไดจังหวะกลมกลืนกัน  ทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.5  ไมโอไฟบริล (Myofibril) และแคลเซียม (Calcium) จะเพิ่มขึ้น กลามเนื้อจะทํ า
หนาที่ไดดีขึ้น กลามเนื้อสามารถนํ าเอาออกซิเจนไปใชไดมากข้ึน  และทนตอความเจ็บปวดไดดี
ยิ่งขึ้น  ตลอดจนทนตอความเหน็ดเหน่ือยมากย่ิงข้ึน จากผลดังกลาวนี้ ทํ าใหกลามเนื้อของผูที่
ออกกํ าลังกายอยูเสมอมีความแข็งแรงทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนระยะเวลายาวนานกวา
คนที่ไมเคยออกกํ าลังกาย  และหลังจากการออกกํ าลังกายแลวจะหายเหนื่อยและคืนสูสภาพปกติ
เร็วกวาเดิม

2. ผลตอระบบประสาททํ าให

2.1 เหง่ือออกมากขึน้ทํ าใหอุณหภูมิในรางกายลดลง  เลือดไหลไปยังไตลดลง
ทํ าใหปสสาวะนอยลง

2.2 เลือดไหลไปยังอวัยวะภายในลดลงทํ าใหนํ้ ายอยลดลง  การยอยอาหารลดลง
และการเคลื่อนไหวของลํ าไสลดลง

2.3 เพิ่มเลือดที่ออกจากหัวใจทํ าใหเพ่ิมออกซิเจนในท่ีตาง ๆ เพิ่มการถายเท
คารบอนไดออกไซด  มีการถายเทของเสียจากการเผาผลาญและเพิ่มอาหารใหกลามเนื้อ

2.4 การเผาผลาญเพิ่มขึ้น ทํ าใหอุณหภูมิในรางกายเพิ่มขึ้น

2.5 การทํ างานของสมองเพิ่มขึ้น ทํ าใหการหายใจแรงขึ้นไดรับออกซิเจนมากขึ้น
มีการถายเทคารบอนไดออกไซดไดมากขึ้น  มีผลทํ าใหความเปนกรดของเลือดลดลง

3. ผลตอระบบหายใจ ดังน้ี

3.1  ทรวงอกขยายขึ้น  กลามเนื้อทํ าหนาที่ชวยในการหายใจมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น
ปอดมีขนาดใหญข้ึน  มีหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น  ความจุปอดและความสามารถหายใจสูงสุด
ตอนาทีเพ่ิมข้ึน (ความจุปอดของคนธรรมดาเฉล่ีย 50 มิลลิเมตร ตอน้ํ าหนักตัว 1 กิโลกรัม)



44

3.2  อัตราการหายใจในขณะพักชาเพราะคุณภาพของการหายใจเพิ่มขึ้น  อัตราการ
หายใจของคนท่ีออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอจะเพิ่มชากวา  แตหลังจากเลิกงานแลวอัตราการหายใจนี้
จะกลับสูสภาพปกติเร็วกวาคนที่ไมออกกํ าลังกาย

3.3  ความสามารถในการแลกเปลีย่นกาซดีขึน้  รางกายสามารถรับออกซเิจนไดมากขึ้น
จึงเห็นไดวาคนที่ออกกํ าลังกายเปนประจํ ามีความสามารถทํ างานไดดีกวา  เหนื่อยนอยกวาและ
เมื่อเลิกงานแลวจะหายเหนื่อยเร็วกวาคนที่ไมออกกํ าลังกาย

4. ผลตอระบบไหลเวียนเลือด วรศักด์ิ (2523) กลาวไวดังนี้

4.1 หัวใจ (Heart) มีการเปลี่ยนแปลงดังตอไปนี้

4.1.1 หัวใจมขีนาดใหญข้ึน หลอดเลือดฝอยกระจายเพิ่มขึ้นทํ าใหหัวใจ
รับออกซิเจนไดมากขึน้

4.1.2  การสูบฉีดเลือดของหัวใจ จํ านวนเลือดท่ีฉีดออกมาตอหน่ึงคร้ังมากข้ึน

4.1.3  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ลดลงในขณะทีร่างกายอยูในภาวะปกติ
อัตราการเตนของหัวใจ 40 – 60 คร้ังตอนาที  และขณะออกกํ าลังกายนักกีฬาจะมีอัตราการเตน
ของหัวใจต่ํ ากวาคนธรรมดาเม่ือออกกํ าลังกายเทากัน

4.2  หลอดเลือด (Blood Vessels) หลอดเลือดมีเสนผาศูนยกลางใหญขึ้น
เลือดในหลอดเลือดไหลคลองตัวดี ความดันในทอเลือดเปล่ียนไปเน่ืองจากกลามเน้ือเรียบของ
หลอดเลือดมีความยืดหยุนดี หลอดเลือดดํ าที่นํ าเลือดกลับมาจากอวัยวะตาง ๆ สามารถนํ ากลับมา
สูหัวใจและปอดไดเร็วขึ้น  สามารถขนถายของเสียที่คั่งคางออกจากกลามเนื้อไดทัน  สามารถใช
กลามเน้ือทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.3  ปริมาณเลือด  ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดมีมากขึ้น  จํ านวนเลือด
กระจายไปทั่วถึงทุกอวัยวะของรางกาย  โดยเฉพาะกลามเน้ือไดรับอาหารและออกซิเจนมีปริมาณ
มากขึ้นดวย  กลามเนื้อมีโอกาสไดพลังงานมาใชเพื่อประกอบกิจกรรมอยางพอเพียง
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4.4  ความดันเลือด  ความดันเลือดในขณะที่ออกกํ าลังกายหัวใจบีบตัวลดลงจาก
ผลของการทดลองสามารถชี้ใหเห็นวาคนที่ออกกํ าลังกายเปนประจํ ามีความดันเลือดต่ํ ากวาคน
ที่ไมเคยออกกํ าลังกายเชนเดียวกันในหมูนักกีฬาดวยกันนักว่ิงระยะไกลในกีฬาโอลิมปค
ความดันเลือดจะเพิ่มขึ้นในอัตรา 50 มิลลิเมตรปรอท  ในขณะที่คนทั่วไปที่ไมไดฝกซอม
มีความดันเลือดเพิ่มขึ้น  250  มิลลเิมตรปรอท

5. ผลตอระบบยอยอาหารและการขับถาย

ผอง (2545) สรุปผลจากการออกกํ าลังกายที่มีตอรางกายไววาการออกกํ าลังกาย
สามารถเรงกระบวนการตาง ๆ ของรางกายใหเพิ่มขึ้น  การออกกํ าลังกายที่เหมาะสมจะชวยให
อวัยวะตาง ๆ  เชน หัวใจ  ปอด  ไต  กลามเน้ือแข็งแรงข้ึน  ผูท่ีเหน่ือยงาย  เวียนศีรษะบอย
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอจะชวยลดอาการดังกลาวไดรวมทั้งชวย
ทํ าใหระบบขับถายดีขึ้น  จะเห็นไดวาการออกกํ าลังกายใหประโยชนตอรางกายและจิตใจ
อยางมาก  ระบบตาง ๆ ในรางกายทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ  อวัยวะตาง ๆ ไดรับการพัฒนา
มากขึ้น

การผอนคลายความเครียด

ความหมายของความเครียด

มีผูใหความหมายของความเครียดไวดังนี้

ตามความหมายในพจนานุกรม Blackwell (Blackwell’s Dictionary of  Nursing, 1994)
ใหความหมายเกี่ยวกับความเครียดไววาความเครียดเปนพลังที่กดดัน กระตุน มีอิทธพิลหรือภาวะ
ที่ทํ าใหเกิดความตึงเครียดทางสรีรวิทยา  เชน  เกิดความเจ็บปวย  เปนตน  และสิ่งกอความเครียด
อาจเปนปจจัยทางดานชีวเคมี  จิตใจ  รางกาย  หรือสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายที่มีผลกระทบให
เกิดความตึงเครียด สวน Anderson (1994 ) อธิบายเกี่ยวกับความเครียดไววาความเครียด  หมายถึง
การตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามปจจัยที่มากระทบทางดานอารมณ  รางกาย
สังคม  และเศรษฐกิจ  ความเครียดอาจมีผลทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสงเสริมใหดีขึ้นก็ได
เชน  ทํ าใหมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น หรือเรียกวาเปนผลทางบวก
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สมบัติ (2526) ไดใหความหมายของความเครียดวาคือ  การหดตัวของกลามเน้ือ
สวนใดสวนหน่ึงหรือหลายสวนของรางกาย  เชน  การทรงตัว  การเคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไป
มีการศึกษาพบวาทุกคร้ังท่ีเราคิดหรือมีอารมณบางอยางเกิดข้ึนจะตองมีการหดตัว เคล่ือนไหว
ของกลามเน้ือแหงใดแหงหน่ึงในรางกายเกดิขึน้ควบคูเสมอ  เชน  อาการปวดศีรษะ  ปวดกลามเนื้อ
หัวใจเตนเร็ว  แนนทอง  มือเทาเย็น  เปนตน

Selye (อางใน สุกัญญา, 2540) บิดาแหงทฤษฎีความเครียดไดใหความหมายของ
ความเครียดวาเปนภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุนทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย  ซึ่งมาคุกคามหรือขัดขวางการทํ างาน  การเจริญเติบโต  และความตองการของ
มนุษย  เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาเคมี  เพ่ือตอตาน
การคุกคามนั้นทํ าใหรางกายและจิตใจขาดสมดุล  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ัน  ไดแก
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย, ทางดานอารมณ, ทางดานความคิด และทางดานพฤติกรรม

ผอง (2545) ไดใหความหมายของความเครียดวา หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจขาด
ความสมดุล  อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุนความเครียดทั้งภายในและภายนอก จากปจจัยโดยทั่วไป
และปจจัยทางดานการทํ างาน  ซึ่งทํ าใหเกิดอาการแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ  เชน  รูสึก
ออนเพลีย  นอนไมหลับ  สั่น  ปวดศีรษะ  เหน่ือยหอบ  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ  ซึมเศรา
เปนตน

วรรณวิไล และคณะ (2543) กลาววาความเครียดในชีวิตสวนใหญอาจมีสาเหตุจากสิ่งที่
เกิดขึ้นเปนประจํ าในชีวิตหรือจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ ครั้งก็ได  ส่ิงกอความเครียดท่ีเกิดประจํ า
ในชีวิต  เชน  ปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ ในครอบครัวท่ีเกิดบอย ๆ เปนตนวาความขัดแยงระหวาง
บิดามารดาหรือกับบุตร  ความขัดแยงระหวางพ่ีนองในครอบครัว  ปญหาทางเศรษฐกิจ  และ
ความเจ็บปวยของคนในครอบครัว  สวนความเครียดท่ีเกิดนาน ๆ คร้ัง  เชน  การเปลี่ยนแปลงจาก
วิถีชีวิตเกาที่คุนเคยไปสูสิ่งใหมที่ไมเคยเผชิญมากอน

สุกัญญา (2540) ไดอธิบายเกี่ยวกับความเครียดไวดังนี้  ความเครียด หมายถึง  ภาวะที่
รางกายและจิตใจขาดสมดุล  อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุนความเครียดทั้งภายในและภายนอกจาก
ปจจัยโดยทั่วไปและปจจัยดานการทํ างาน  ซึ่งทํ าใหเกิดอาการแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ
เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น  ปวดศีรษะ  เหน่ือยหอบ  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ
ซึมเศราและอื่น ๆ
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ชนิดของความเครียด  แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก

1. Acute stress  คอื  ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ทนัที  รางกายจะตอบสนองตอความเครียดน้ัน
ทันทีโดยมีการหล่ังฮอรโมนความเครียดท่ีเรียกวา Cortisol และ Adrenaline ฮอรโมนดังกลาว
จะทํ าใหความดันโลหิตสูงและหัวใจเตนเร็วเพ่ือเตรียมพรอมใหรางกายแข็งแรงและมีพลังงาน
พรอมที่จะกระทํ า  เชน  การว่ิงหนีอันตราย ถาฮอรโมนน้ันจะถูกใชไป  ความกดดันหรือ
ความเครียดจะหายไป  ตัวอยางความเครียดท่ีเกิดข้ึนทันที  ไดแก  ความกลัว  การตกใจ

2. Chronic stress  หรือความเครียดเร้ือรังเปนความเครียดที่เกิดขึ้นและรางกาย
ไมสามารถตอบสนองหรือแสดงออกตอความเครียดน้ัน  และสะสมเปนความเครียดเร้ือรัง
เกิดโดยที่ไมรูตัวทํ าใหมีการสะสมฮอรโมนเหลาน้ันไวในรางกายจนกระทั่งเกิดอาการทางกาย
และทางใจท ําใหเกดิผลเสยีตอสขุภาพ  ตัวอยางความเครียดเร้ือรัง  ไดแก  ความเครียดท่ีเกิดจาก
การทํ างาน  ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล  ความเหน่ือย  เปนตน

ระดับของความเครียด

Janis  (1952) ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ คือ

1. ความเครียดระดับต่ํ า (Mild Stress) พบวาความเครียดชนิดนี้สิ้นสุดในเวลาอันสั้น
เพียงแควินาทีหรือช่ัวโมงเทาน้ัน  เก่ียวของอยูกับสาเหตุหรือเหตุการณเพียงเล็กนอยในชีวิต
ประจํ าวัน  เชน  ปญหาดานการจราจร  การพลาดเวลานัดหมาย  เปนตน

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดชนิดน้ีรุนแรงกวา
ชนิดแรกอาจใชเวลาเปนช่ัวโมงจนกระท่ังเปนวัน  เชน  ความเครียดจากการทํ างานมากหรือ
ทํ างานติดตอกันมากเกินไป  การเจ็บปวยท่ีไมรุนแรงนัก  การขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  เปนตน

3. ความเครียดระดับสงู (Severe Stress) ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนาน
เปนสัปดาห  เปนเดือน  หรืออาจเปนป  สาเหตุของความเครียดจะรุนแรงหรือมีหลายสาเหตุ  เชน
การเจ็บปวยที่รุนแรง  การสูญเสียอวัยวะของรางกาย  สิ่งของ  หรือบุคคลอันเปนท่ีรัก  เปนตน
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การที่บุคคลจะตีความหมายวาภาวะใดทํ าใหเกิดความเครียดในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับ
การรับรูประสบการณและบุคลิกภาพของแตละบุคคลวาจะตีความสถานการณน้ัน ๆ อยางไร
ซึ่งถาสามารถปรับตัวเผชิญกับความเครียดได  ความเครียดก็จะเปนส่ิงท่ีดีแตบางคนก็รับรู
ความเครียดในลักษณะทางลบ  จึงแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะตาง ๆ

สาเหตุของความเครียด

สิ่งที่เปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  (สมบัติ, 2526)  มีดังตอไปน้ี

1. สภาพแวดลอมทั่วไป  เชน  มลภาวะ  ไดแก  เสียงดังจากเคร่ืองจักร  เคร่ืองยนต
อากาศเสียจากควันทอไอเสีย  น้ํ าเสีย  ฝุนละออง  ยาฆาแมลง  การอยูกันอยางแออัด  เปนตน

2. สภาพเศรษฐกิจที่ไมนาพอใจ  เชน  รายไดนอยกวารายจาย

3. สภาพแวดลอมทางสังคม  เชน  การสอบแขงขันเขาเรียน  เขาทํ างาน  การเล่ือนข้ัน
เปนตน

4. นิสัยในการรับประทาน-ด่ืม ที่สงเสริมความเครียด  เชน  ด่ืมกาแฟบอย ๆ สูบบุหรี่
ดื่มเหลา  ตลอดจนรับประทานของท่ีมีน้ํ าตาลมาก ๆ

5. มีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ท่ีไมราบร่ืน  มักมีขอขัดแยง  ทะเลาะกับคนอื่นเปนปกติ
วิสัย

6. ความรูสกึตนเองต่ํ าตอยกวาคนอ่ืน ตองพยายามตอสูเอาชนะ

7. ตองการมีอํ านาจเหนือผูอ่ืน
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Engel (อางถึงใน อัมพร, 2538)  ไดแบงที่มาของความเครียดวามี 3 ทาง คือ

1. ความเครียดทีเ่กดิจากการสญูเสยีสิง่ทีม่คีา  สิง่ซึง่เปนทีรั่ก  หรือเปนเพียงความรูสึกวา
จะสูญเสียสิ่งที่มีคาหรือทรัพยสินสมบัติของตน ก็ทํ าใหเกิดความรูสึกเครียดขึ้นได  ไดแก
การสูญเสียญาติ  สูญเสียอวัยวะ รางกายสูญเสียหนาที่  เปนตน

2. ความเครียดท่ีเกิดจากการไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย  เชน  การท่ีจะ
ตองอยูในภาวะสงคราม อยูในที่ซึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย  การพบเหตุการณที่นาตกใจ
โดยไมคาดคิด  การสอบแขงขัน  การรับผิดชอบในหนาที่ที่ไมเคยทํ ามากอน

3. ความเครียดที่เกิดจากการคับของใจอันเนื่องมาจากความตองการที่ไมสมปรารถนา
ก็จะแสดงออกในรูปของความเครียด  เชน  ความหิว  ความตองการทางเพศ  ความรัก  เปนตน

Miller and Keane (อางถึงใน อัมพร, 2538)  กลาววามูลเหตุของความเครียดอาจเกิดจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกรางกายหรือเกิดจากภาวะในรางกายก็ได ไดแก

1. ความเครียดภายในรางกาย  (Internal  Stress) เกิดไดจาก

1.1 ความเครียดทางชวีวิทยา (Biological Stress) เกดิจากความเปลีย่นแปลงทางรางกาย
หรือทางชีวภาพ หรือเก่ียวของกับส่ิงจํ าเปนตอการดํ ารงชีวิต  เชน  อาหาร  อากาศ  น้ํ า  ซึ่งถา
รางกายไดรับไมเพียงพอก็จะมีผลทํ าใหเกิดความรูสึกไมสบาย

1.2 ความเครียดทางพัฒนาการ (Development Stress) เปนความเครียดท่ีเกิดในชวง
ของพัฒนาการแตละวัย  โดยเปนความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามความตองการของจิตใจจาก
เหตุจูงใจทางสังคม  ไดแก  ความตองการความรัก  ความตองการมีชื่อเสียง  การไดรับการยกยอง
นับถือ  ความตองการมีเพ่ือน  เปนตน  ซึ่งความตองการดังกลาวถาไมเปนไปตามความคาดหมาย
ที่ตองการก็จะเกิดเปนความเครียด
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2. ความเครียดจากภายนอก (External Stress) หรืออาจเรียกวาความเครียดจากสิง่แวดลอม
เกิดไดจาก

2.1 สภาพแวดลอมภายนอกที่เปนทั้งทางดานกายภาพ หรือสถานการณที่กอใหเกิด
อันตรายหรือการเจ็บปวยแกรางกายจะทํ าใหเกดิความเครียดได  เชน  ความรอน  ฝุนละออง  เชือ้โรค
ภาวะน้ํ าทวม  ไฟไหม  ภาวะสงคราม  เปนตน

2.2 ขอเรียกรองทางสงัคมทีเ่กดิจากกฎระเบยีบ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ซึง่ถาบคุคลน้ัน
ไมสามารถปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไดก็จะทํ าใหเกิดความทุกขใจเกิด
เปนความเครียด

ผลของความเครียด (สมบัติ, 2526)

ความเครียดมีทั้งประโยชนและโทษ  เม่ืออยูในภาวะตึงเครียด  รางกายจะเตรียมพรอม
โดยมกีารเปลีย่นแปลงทางรางกาย  เชน  หัวใจเตนแรงและเร็วขึน้  เพ่ือฉีดเลือดซ่ึงจะนํ าออกซิเจน
และสารอาหารตางๆ ไปเลี้ยงเซลลทั่วรางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสเลือด ทํ าให
ความดันโลหิตสงู ใจสัน่  การหายใจเร็วขึน้เปนการหายใจต้ืน ๆ มกีารขบัฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด
มานตาขยายเพื่อใหไดรับแสงมากขึ้น  กลามเน้ือหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคล่ือนไหวมีการเผาผลาญ
อาหารมากขึ้นทํ าใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น  เมื่อวิกฤตการณผานพนไปรางกายจะกลับสู
สภาวะปกติ  แตความเครียดที่เปนอันตราย ก็คือความเครียดที่เกิดขึ้นมากเกินความจํ าเปน
มีความเครียดสะสมเร้ือรังทํ าใหเกิดอาการทางกายและทางอารมณ  ดังน้ี

1. ผลตอสขุภาพทางกายทํ าใหเซลลในรางกายมอีายสุัน้ลง  ความจํ าเสือ่ม  ประสทิธิภาพ
ในการเรียน-การทํ างานลดลงกอใหเกิดปญหาโรคภัยตาง ๆ เชน  โรคผิวหนัง  โรคอวน
โรคปวดศีรษะ  โรคปวดหลัง  โรคกระเพาะ  อาการทองผูก  ทองเสยีบอย ๆ นอนไมหลับ
หอบหืด  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง
ฯลฯ  อีกทัง้ลดประสทิธภิาพของระบบภูมคิุมกนัของรางกายเปนเหตุชกันํ าใหเกดิโรคติดเชือ้ตาง ๆ
ไดงายขึ้น
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 2. ผลตอสุขภาพจิตนํ าไปสูสภาพอารมณไมมั่นคง  ต่ืนเตน  ตกใจงาย  ความวิตกกังวล
ซึมเศรา  กระวนกระวาย  กลัวอยางไรเหตุผล  กลามเนื้อกระตุก  อยูไมสุข  วิตกกังวล  และ
นอนไมหลับ  เปนโรคประสาทบางอยาง

3. ผลทางดานพฤติกรรมจะพบปรากฏการณตอไปนี้  เชน  ผลผลิตหรือคุณภาพงาน
ลดลง  มแีนวโนมท ํางานผิดพลาด  หรือตัดสนิใจผิด  เอาใจใสงานนอยลง  ขาดความคดิสรางสรรค
ลืมบอย  ใจลอย  ขาดงาน  ลาปวยบอย  สูบบุหรี่มากขึ้น  ดื่มสุราหรือใชยาเพิ่มขึ้น  โยกยายงาน
ลาออก เปนสาเหตุของการตายโดยฉับพลันและการฆาตัวตาย

ซึง่ปรากฏการณตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้เหลานี ้ นอกจากจะสงผลตอรางกาย และจิตใจยอมไดรับ
ผลตึงเครียดมากขึ้น  สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอมเสื่อมทรามลงกอใหเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพยังสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ  ในการทํ างานของบุคคลในองคกรอีกดวย
นับวาความเครียดเปนภัยตอชีวิตอยางย่ิง

วิธีผอนคลายความเครียด

เริงจิตร และคณะ (2547) กลาววาวิธีจัดการความเครียดไมใชมุงแกอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
เชน รับประทานยาแกปวด  ยานอนหลบั  ยาผอนคลายกลามเน้ือ  ซึ่งตองทํ าใหพึ่งยาอยูตลอดเวลา
และมักจะตองรับประทานยาในขนาดหรือปริมาณท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ ถาหยุดยาจะทํ าใหความเครียด
มากขึน้และไมควรคลายความเครียดดวยการด่ืมสรุา  การสบูบหุร่ี  ด่ืมชากาแฟ  ด่ืมเคร่ืองด่ืมชกํู าลัง
เพื่อใหกระปรี้กระเปรา  ซึ่งบางคนลดความเครียดโดยรับประทานขนมหวาน  หรืออาหาร
ในปริมาณมากจนเกิดภาวะโรคอวนยิ่งทํ าใหเกิดภาวะเครียดมากขึ้น  ซึ่งวิธีการลดความเครียด
มีหลายวิธี  ไดแก

1.  แกไขเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตท่ีเอ้ืออํ านวยใหเกิดความเครียด  เชน  งานอดิเรกท่ีชอบ
ฝกออกกํ าลังกาย บริหารรางกายแบบงาย ๆ เปนตน

2.  เปลี่ยนแปลงนิสัยและเจตคติตอการดํ าเนินชีวิต  เชน  ลดการแขงขัน  ผอนปรนลด
ความเขมงวดในเร่ืองตาง ๆ
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3.  หาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการ  เชน  รูวาอาหาร  เคร่ืองด่ืมบางประเภท
ชวยสงเสริมความเครียด  ไดแก  สุรา  บุหร่ี  ชา  กาแฟ  เคร่ืองด่ืมชูกํ าลัง  และขนมหวาน  เปนตน

4.  สํ ารวจและเปล่ียนแปลงเจตคติตอตัวเองและผูอ่ืน  เชน  มองตัวเองในแงดี  มองผูอ่ืน
ในแงดี  สํ ารวจและปรับปรุง  สัมพันธภาพตอคนในครอบครัวและสังคมภายนอก

 5.  ฝกผอนคลายโดยตรง  เชน  การฝกหายใจใหถูกวิธี  การฝกสมาธิ  การออกกํ าลังกาย
แบบงาย ๆ   การฝกผอนคลายกลามเน้ือ  การนวด  การส ํารวจ  ทาน่ัง  นอน  ยนื  เดิน  การใชจินตนาการ
นึกภาพที่รื่นรมย

การตรวจสขุภาพ

การตรวจสขุภาพเปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซึ่งสิ่งสํ าคัญท่ีสุดในการตรวจสุขภาพ
คือ  การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนสิ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  จํ าเปนตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงลดความเจ็บปวย  เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  หลักของ
การตรวจสุขภาพคือ  การตรวจปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค  ปจจัยเส่ียงอาจเปนพฤติกรรมหรือ
กรรมพันธุ  แนวทางการตรวจสุขภาพตองคํ านึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง  คือ  ชีวิตยืนยาวขึ้น
ลดความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สุรจิต, 2543)

การตรวจสุขภาพตองพิจารณาถึงอรรถประโยชน (Utility)โดยเฉพาะ คุณภาพชีวิตหลัง
การตรวจโครงการตรวจสุขภาพที่ดี  จะกํ าหนดใหตรวจเฉพาะรายท่ีตองการผลเปนเร่ืองท่ีบุคคล
สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมและดูแลตนเองได  รวมทัง้สามารถวินิจฉยัโรคทีอ่าจเกดิขึน้ในรางกาย
โดยที่บุคคลยังไมรูสึกวามีความผิดปกติคือเปนการตรวจ  เพื่อหวังผลในการคนหาโรคที่
อาจเกิดขึ้นไดโดยไมแสดงอาการ  และตรวจในเร่ืองท่ีเปนเหตุเส่ียงตอการเกิดโรค  ตรวจให
เหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจของผูรับบริการที่สํ าคัญคือ  การตรวจสขุภาพ
ควรตรวจดวยวิธีการตรวจที่ไมยุงยาก  ไมเส่ียงตออันตราย  ไมเสียคาใชจายสูง  เพราะการตรวจ
สุขภาพเปนมาตรการเพ่ือการปองกัน  ซึ่งมีหลักการวาเปนการใชงบประมาณที่ถูกกวาการรักษา
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การตรวจสุขภาพรางกาย  ถาคิดตามทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา
ของรางกาย  ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  ควรไดรับการตรวจสุขภาพปละคร้ัง  ในคนท่ีผานการตรวจ
รางกายสมบูรณเต็มที่  การตรวจคร้ังตอไปอาจเปนปเวนป  เม่ืออายุ 60 ปแลว  การตรวจสขุภาพ
ควรทํ าทุกป  แตถามีความผิดปกติเกิดขึ้นในชวงใดก็ตามควรไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทันที

การตรวจสุขภาพที่จํ าเปนทางการแพทย

วลัยทิพย (2538)  กลาวถึงการตรวจสุขภาพที่จํ าเปนทางการแพทย  ประกอบดวย
การตรวจดังตอไปน้ี

1. การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ  สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทย
รองจากอุบัติเหตุคือ โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  คือ  คนอวน  ผูสูบบุหรี่
ผูที่มีความดันโลหิตสูงเร้ือรัง  มีไขมันเสนเลือดสูง  มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและ
มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติปวยดวยโรคหัวใจ  หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ

2. การตรวจวัดความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ
เชน  มีไขมันไปจับเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงทํ าใหเลือดไหลเวียนไดยาก  เนื่องจากชองภายใน
เสนเลอืดแคบลงเปนผลทํ าใหหัวใจตองพยายามทํ างานใหหนักขึ้น  เพือ่ขับเลือดออกมาใหเพียงพอ
และความดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงขึ้น

3. การตรวจหาระดับไขมันในโลหิตตรวจไดโดยการเจาะเลือด  แลวนํ าไปวิเคราะห
ในหองปฏิบัติการชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ  ไดแก ระดับของ Total Cholesterol, HDL
3 Cholesterol, LDL – Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุ 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจ  แพทยจะใหเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด ภายหลังจากงดอาหารและ
เครื่องด่ืม 12-14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือดสํ าหรับ Cholesterol  ไมควรสูงเกิน
200 mg/dl. Triglyceride ไมเกนิ 150 mg/dl. HDL มากกวา  50 ในผูหญิงและมากกวา 40 ในผูชาย,
LDL ควรนอยกวา 130  mg/dl.
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 4. การตรวจปสสาวะ  การตรวจปสสาวะหาวามีน้ํ าตาลในปสสาวะหรือไม
เปนการตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจ
ปสสาวะสามารถตรวจหาโปรตีน  หรือเซลลเมด็เลอืดแดง  อันเปนผลมาจากโรคไตและความผิดปกติ
ซึ่งเกิดจากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ

5. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจคือ  ตรวจดูการทํ างานของหัวใจขณะที่ออกกํ าลังกาย
(Exercise Stress Test) ทํ าใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซึ่งไมพบความผิดปกติของ
การตรวจหัวใจในขณะพัก  การตรวจหัวใจน้ี  ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองใหแพทย
ผูชํ านาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล

6. การตรวจหามะเร็งการตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงที  ทํ าให
มีโอกาสรอดจากโรคนี้ได

การตรวจสอบทางการแพทยที่ทุกคนควรไดรับ

บรรทดัฐานของผูทีไ่มเคยมอีาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืน ๆ ซึง่มอีาย ุ 35  ปขึน้ไป
ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาที่ควรตรวจสอบคือ (วลัยทิพย, 2538)

1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด ควรทํ าทุก 2  ป

2. การวัดความดันโลหิตควรทํ าทุกป

3. การตรวจฟน ควรทํ าทุก 1 – 2 ป

4. การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา ควรทํ าทุก 3 – 5  ป (สํ าหรับผูท่ีอายุ  40 ปขึ้นไป)

5. การตรวจวัดสายตา ควรทํ าทุก 3 – 5  ป

6. การตรวจสอบการไดยิน ควรทํ าทุก 5  ป เม่ืออายุ  40  ปขึ้นไปจนถึงอายุ 70  ป
หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป
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7. ในผูหญิงอายุ  40  ปขึ้นไป  ควรตรวจเตานมทุก 2  ป อายุ 50 ปขึ้นไป  ควรตรวจ
ปละคร้ัง  สํ าหรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ผูหญิงอายุ  40  ปขึ้นไป  ควรตรวจปละคร้ัง

การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซึ่งอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเทคนิค
การแพทยจะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกนั  แลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ  โดยให
คํ าอธิบายเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา  เม่ือพบความผิดปกติท่ีตอง
แกไขควรสงตอ  เพื่อการดูแลที่ถูกตองและควรใหคํ าแนะนํ าเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมดวย

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ศุภวรินทร (2539)ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จังหวัดลํ าปาง  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  สภาพการเปนอยูในปจจุบัน  และ
สถานภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
สวนปจจัยเอ้ือพบวา  อาชพี  รายได  ประวัติการมโีรคประจํ าตัว  การมชีมรมผูสงูอายุ  การเปนสมาชิก
และการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสงูอายุ การไปใชบริการของโรงพยาบาล หรือสถานบริการทาง
สขุภาพ  การไปแหลงพบปะสงัสรรคประจํ าหมูบาน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเสริมคือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว  ญาติพ่ีนอง  เพื่อนบาน  และจากบุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข
 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเม่ือวิเคราะห
การจํ าแนกพหุพบวา  ตัวแปรในกลุม  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมท้ัง 3 กลุมสามารถทํ านาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ42  ปจจัยนํ าท่ีเปนตัวทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี
ที่สุดคือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  รองลงมาไดแก  อาชีพ  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  ตามลํ าดับ       

จุรีรัตน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการ
ตํ ารวจภูธร  จังหวัดสพุรรณบรีุ  ผลการวิจัยเมือ่วิเคราะหการจํ าแนกพหุ ขาราชการระดับสญัญาบัตร
พบวา  ตัวแปรในกลุมปจจัยรวม  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  ปจจัยทางดานความรู-การรับรู
ไดแก  คานิยม  เจตคติ  การรับรู  ความสามารถตน  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยทางดานสิ่งชักนํ าใหปฏิบัติ  ไดแก  การไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลมีความสามารถ
ในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 75 และตัวแปรที่สามารถทํ านาย
ไดดีทีส่ดุคอื  การรับรูอุปสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  สวนขาราชการระดับประทวน
พบวา  ตัวแปรในกลุมปจจัยรวม  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา  แบบแผนการใชบริการดานสุขภาพ
ประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การมีแหลงบริการดานสุขภาพ  ปจจัยทางดาน
ความรู -การรับรู  ไดแก  เจตคติ  การรับรูความสามารถตน  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสามารถในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 36.30
และตัวแปรที่สามารถทํ านายไดดีที่สุดคือ  การรับรูความสามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

นุชระพี (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพ
มหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยรวม  ไดแก  เพศ  รายได  ครอบครัว  และการมีโครงการ/
กิจกรรมการสงเสริมสขุภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยดานความรู - การรับรู  ไดแก  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพ การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริมสขุภาพ  การรับรูประโยชน
ตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเม่ือวิเคราะหการจํ าแนกพหุพบวา
ปจจัยรวมและปจจัยดานความรู – การรับรู  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
โดยรวมทกุดานไดรอยละ 36.5 และพบวาคานิยมตอการสงเสริมสขุภาพ เปนตัวท ํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูไดดีที่สุด  รองลงมาคือ  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนตอการสงเสริมสขุภาพ  เพศ  ระดับการศกึษา  และเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ตามลํ าดับ

พิเชฐ  (2540)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูในระดับ
มัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํ า  ไดแก  สถานภาพสมรส  คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือพบวา  การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และปจจัยเสริมพบวา
การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวาตัวแปรในกลุม
ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม ทั้ง 3 กลุม  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ไดรอยละ 31  ปจจัยนํ าเปนตัวทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  จังหวัด
นครนายก  ไดดีที่สุดคือ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ  และ
สถานภาพสมรส  รองลงมาไดแก  ปจจัยเสริมคือ  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคล
และปจจัยเอ้ือคือ  การรับรูการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ตามลํ าดับ

ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสมีา  พบวา  ปจจัยนํ า  ไดแก  เพศ   คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือ  พบวา  รายได  ระยะทางในการไปสนามกีฬา
ระยะทางในการไปโรงพยาบาล  สถานบริการสุขภาพ  การไปตลาดการไปศูนยการคา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเสริม คือ
การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และเม่ือวิเคราะหการจํ าแนกพหุ
พบวาตัวแปรในกลุมปจจัยนํ าสามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดสูงรอยละ 19.7
รองลงมาไดแก  ปจจัยเอ้ือ  สามารถทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดรอยละ11.0  สํ าหรับ
ปจจัยเสริมสามารถท ํานายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุคอื  คานิยมเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  ตัวแปรในปจจัยเอื้อที่มีความสามารถในการทํ านายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพสงูสุด
ไดแก  รายไดและตัวแปรในปจจัยเสริมที่มีความสามารถในการทํ านายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพสูงสุด ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานสตรี
ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพคอื  ปจจัยนํ า ไดแก  อาย ุ ประสบการณการทํ างาน  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
สถานะสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ  สุขภาพ
และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  และบิดา มารดา จากเพ่ือน
รวมงานและนายจาง  และจากบุคลากรทางการแพทย  เม่ือวิเคราะหตัวแปรท่ีทํ านายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  พบวาคานิยมตอ  การสงเสริม
สขุภาพท ํานายพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุ  รองลงมา  ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากสามี  และบิดา มารดา
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กนกวรรณ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัด
ปตตานี  ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย  และ
พฤติกรรมการตรวจสขุภาพประจํ าปสวนใหญอยูในระดับตํ่ า  พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่อยูใน
ระดับตํ่ าและสูงใกลเคียงกัน  สวนพฤติกรรมการบริหารจัดการความเครียด  สวนใหญอยูใน
ระดับสูง  และจากการจํ าแนกพหุพบวา  ตัวแปรกลุมปจจัยรวมสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัดปตตานีไดรอยละ16.5 และพบวาระดับการศึกษาสามารถ
ท ํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไดดีทีส่ดุ  ตัวแปรกลุมปจจัยดานสิง่แวดลอมทีเ่อ้ือตอการสงเสริม
สขุภาพสามารถท ํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูนํ าศาสนาอิสลามจังหวัดปตตานีไดรอยละ
10.2  และพบวาการมโีครงการ/กจิกรรมสงเสริมสขุภาพสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ไดดีที่สุด  สวนตัวแปรกลุมปจจัยดานความรู-การรับรู  สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูนํ าศาสนาอิสลาม  จังหวัดปตตานี ไดรอยละ17.1 และพบวาการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพสามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด

คณิศร (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการสตรีโสด สังกัดสวนกลาง
กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบวา ขาราชการสตรีโสดสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง มีความรูความเขาใจที่ถูกตองมากที่สุด
ในเร่ืองของการออกก ําลงักาย  มกีารรับรูเกีย่วกบัสขุภาพในเร่ืองของการไปตรวจสขุภาพประจํ าป
ทํ าใหทราบโรคที่อาจเกิดขึ้นและรักษาไดทันทวงทีในระดับสูง สวนการสนับสนุนทางสังคม
พบวาอยูในระดับปานกลาง  โดยไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณเปนอยางมาก  ในเร่ือง
การไดรับความรัก  ความหวงใย  และดูแลเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ  สํ าหรับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของขาราชการสตรีโสดในดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป  ดานการปฏิบัติโภชนาการ        
การออกก ําลงักาย  และกจิกรรมเพือ่การพกัผอน  แบบแผนการนอนหลบั  การจัดการกบัความเครียด
การตระหนักในคณุคาของตนเอง  การมจุีดมุงหมายในชวิีต การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน  การควบคุม
สิ่งแวดลอมและการใชระบบบริการสุขภาพ  พบวา สวนใหญในภาพรวมขาราชการสตรีโสด
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง

            กฤติกา (2542)  ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของนายทหารประทวนในกรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด และพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพประจํ าปที่ถูกตอง  แตมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
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แอลกอฮอล  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง การวิเคราะหการจํ าแนกพหุ พบวา กลุมตัวแปรอิสระ
สามารถทํ านายพฤติกรรมการตรวจสขุภาพประจํ าป และการไมสูบบุหรี่ ไดรอยละ 17 และ 11
ตามล ําดับ  แตไมสามารถท ํานายพฤติกรรมการออกก ําลงักาย  การรับประทานอาหาร  การผอนคลาย
ความเครียด  การไมด่ืมเคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอล  และการปองกนัอุบติัเหตุไดโดยตัวแปรที่สามารถ
ทํ านายพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ไดดีที่สุด  คือ  เจตคติตอการไมสบูบุหร่ี  สวนนโยบายสงเสริม
การตรวจสุขภาพประจํ าป  สามารถทํ านายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจํ าปไดดีที่สุด
รองลงมาคือ  เจตคติตอการตรวจสุขภาพประจํ าป  เกี่ยวกับนโยบายของหนวยและสิ่งแวดลอม
ที่เอ้ือตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวา  ทุกหนวยมีนโยบายเขมงวดในเรื่องการออกกํ าลังกาย
การตรวจสขุภาพประจํ าป  การผอนคลายความเครียด  การปองกนัอุบติัเหตุและมกีารจัดสิง่แวดลอม
ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรม เหลาน้ีเปนอยางดี

พงศเทพ (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดปทุมธานี
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดปทุมธานี
ที่มีเพศ  เจตคติและคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ  และ
การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดปทุมธานีที่มี
อาย ุ ระดับการศกึษา  สถานภาพสมรส  ความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  รายไดตอเดือน
การรับรูการมีนโยบาย  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  3. คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การรับรูสถานะสุขภาพ  เพศ  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคล  และความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนตัวแปรที่สามารถทํ านายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดปทุมธานี ไดรอยละ 47.90

บราลี (2544)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยา อลิอันซ ซี.พี. ประกันชีวิต จํ ากัด (มหาชน) สํ านักงานใหญ กรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ระยะเวลาทํ างาน ระหวาง 3 - 5 ป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ แตระยะเวลาทํ างานนอยกวา 3 ป  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณพบวา  ระยะเวลาในการทํ างานในบริษัท
ระหวาง3 – 5 ป สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 3  ปจจัยนํ าดานคานิยม
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ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแสดงวาปจจัยนํ าทั้งสองดานสามารถ
รวมกันพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไดรอยละ14.3  ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการ
ตางๆ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตผลการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ  พบวาปจจัยเอื้อไมสามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  ปจจัยเสริมดาน
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณปจจัยเสริม สามารถพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ไดรอยละ 4.7

วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล นพรัตนราชธานี  ปจจัยนํ าท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี คือ ความรูและเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและ
จํ านวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คือการไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพ่ือนชวนไป
ออกกํ าลังกาย การที่แพทยและพยาบาลใหคํ าอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยนํ า
-  ความรูเก่ียวกับพฤติกรรม
    การสงเสริมสุขภาพ
-  เจตคติตอพฤติกรรม
    การสงเสริมสุขภาพ
 -  การรับรูสภาวะสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ
-  การรับรูการมีนโยบาย
    การสงเสริมสุขภาพ
-  การมีทรัพยากรสนับสนุน
   การสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม
-  การรับรูขอมูลขาวสาร
   เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ
-  การไดรับการสนับสนุนและ
    แนะนํ าจากบุคคลอื่นๆ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
-  การบริโภคอาหาร
-  การออกกํ าลังกาย
-  การจัดการความเครียด
-  การตรวจสขุภาพ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
ตัวแปรอธิบาย
ปจจัยทางชีวสังคม
-  เพศ
-  อายุ
-  ระดับการศึกษา
-  สถานภาพสมรส
-  รายไดตอเดือน
-  ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง



62

สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรู  การมีนโยบาย  การสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุน  การสงเสริมสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey  Research)
โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ประชากร

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนลูกจางช่ัวคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ประจํ าปงบประมาณ 2549 ในชวงเวลาที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้คือเดือนมีนาคม 2549 มีจํ านวน 639 คน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนลูกจางชั่วคราว  โรงพยาบาลตํ ารวจ
จํ านวน 260 คน  โดยใชสูตรคํ านวณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane’s ที่กํ าหนดคา
ความคลาดเคลื่อน .05 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย

การคํ านวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973)

สูตร n    =        N
             1   +    N (e)2

N = ขนาดของประชากร
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
e = คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง
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ในที่นี้ใหคาความคลาดเคลื่อน  =  .05

เม่ือ N = 639
e = 0.05

แทนคาสูตร n =         639
                       1     +   639 (0.05)2

กลุมตัวอยาง n = 246 คน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทํ าการศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปนลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลตํ ารวจจํ านวน 260 คน โดยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรแตละกลุม
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัย

ประชากร จํ านวน (คน)     กลุมตัวอยาง (คน)
ชาง 47 20
คนงาน 232 92
นักการภารโรง 80 32
พนักงานซักฟอก 30 12
คนสวน 8 4
คนครัว 17 7
ยาม 34 15
พนักงานหอผูปวย 13 6
พนักงานประจํ าหอง 49 20
พนักงานขับรถยนต 18 7
เสมียนพนักงาน 111 45

รวม 639 260
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัยประกอบดวย 5 สวน  คือ

สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคมเปนแบบเลือกตอบ  และแบบเติม
ขอความ

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน

2. ดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความท่ีเปนบวก    ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เห็นดวยมากที่สุด 5 1
เห็นดวยมาก 4 2
เห็นดวยปานกลาง 3 3
เห็นดวยนอย 2 4
เห็นดวยนอยที่สุด 1 5
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3. การรับรูสภาวะสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน
 ขอความท่ีเปนบวก    ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เห็นดวยมากที่สุด 5 1
เห็นดวยมาก 4 2
เห็นดวยปานกลาง 3 3
เห็นดวยนอย 2 4
เห็นดวยนอยที่สุด 1 5

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. การมีนโยบายสงเสริมสขุภาพในโรงพยาบาลตํ ารวจ

เกณฑการใหคะแนน

มี ได 1 คะแนน
ไมมี ได 0 คะแนน
ไมทราบ ได 0 คะแนน

2. การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน

มี ได 1 คะแนน
ไมมี ได 0 คะแนน
ไมทราบ ได 0 คะแนน
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

1. การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

เกณฑการใหคะแนน

มาก ได 3 คะแนน
ปานกลาง ได 2 คะแนน
นอย ได 1 คะแนน

2. การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่นๆ

เกณฑการใหคะแนน

มาก ได 3 คะแนน
ปานกลาง ได 2 คะแนน
นอย ได 1 คะแนน

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ
การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจํ าป

เกณฑการใหคะแนน
  ขอความท่ีเปนบวก     ขอความที่เปนลบ
(Positive Statement) (Negative Statement)

เปนประจํ า 2 0
นานๆ คร้ัง 1 1
ไมปฏิบัติ 0 2
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การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีข้ันตอนดังน้ี

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํ าราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สํ าหรับการวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํ ารา  วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกีย่วของเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ

3. กํ าหนดขอบเขตเน้ือหา นํ ามาสรางแบบสอบถามใหมีเนื้อหาสาระครอบคลุมตาม
ประเด็นท่ีตองการวัดในแตละตัวแปร

4.  นํ าเคร่ืองมอืทีผู่วิจัยสรางขึน้  เสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่พจิารณาความถูกตอง
และนํ ามาปรับปรุงแกไข

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใช นํ ามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

5.2 แบบวัดความรูนํ ามาวิเคราะหหาคาอํ านาจจํ าแนกและคาความยากงายรายขอ
โดยเลือกขอคํ าถามที่มีคาความยากงายตั้งแต 0.2-0.8 ระดับที่อยูในเกณฑดีคือชวง 0.4-0.6 และ
คาอํ านาจจํ าแนกที่พอใชไดตองมากกวา 0.2 ดีอยูระหวาง 0.4-0.6 ดีมากคือมากกวา 0.6 (พิพัฒน,
2544)

5.3 การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนํ าแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับลูกจางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ  จํ านวน 30 คน  และนํ ามาวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือดานความเท่ียง
โดยการคํ านวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังน้ี
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ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  การรับรู
สภาวะสขุภาพ  การรับรู  การมนีโยบาย  การสงเสริมสขุภาพ  การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนและ
แนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพคํ านวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .8403,
.7578, .8541, .8446, .7625, .8047, .9181และ .8370 ตามลํ าดับ

6.  นํ าผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สดุทาย  และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการดํ าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี

1.   จัดทํ าโครงการเพ่ือขออนุมัติจากผูอํ านวยการโรงพยาบาล

2.   ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบ 100 %

3.  ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามไปดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรที่กํ าหนดไว

4. ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการแนะนํ า
ตนเองอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

5. เมือ่ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
และทํ าแบบบันทึกของแตละรายมาใสรหัสและนํ ามาวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูล ไดกํ าหนดข้ันตอนดังน้ี

1. นํ าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ
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2. นํ าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสํ าเร็จรูปซ่ึงการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน  ด้ังน้ี

2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก

2.1.1 ขอมูลดานคุณลักษณะประชากรหรือ  ปจจัยชีวสังคม  วิเคราะหหา
คาความถี่  รอยละ

2.1.2 ลักษณะของปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  วิเคราะหหาคาความถี่
รอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.2 สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistics)

หาความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ Pearson
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

สถานที่และระยะเวลาในการดํ าเนินการวิจัย

สถานท่ีดํ าเนินการวิจัย

โรงพยาบาลตํ ารวจเขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ

ระยะเวลาในการวิจัย

ดํ าเนินการต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
เปนการศกึษาเชงิสํ ารวจโดยใชระเบยีบวิธวิีจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) มวีตัถุประสงค
เพื่อศกึษาพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยนํ า  ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสขุภาพ ปจจัยเอ้ือประกอบดวยการมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมประกอบดวยการไดรับ
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ
เพื่อนรวมงาน  และบุคลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
จํ านวน 260 คน

ทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นทํ าการวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูปการนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมลูเสนอในรูปตารางประกอบคํ าอธิบาย
โดยแบงออกเปน 3  ตอน ดังน้ี

ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 3 ตอน คือ

ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหการทดสอบตามสมมติฐาน
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ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

ตารางท่ี 2  จํ านวน และ คารอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม
     n  = 260

ลักษณะทางชีวสังคม จํ านวน (คน) รอยละ
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
หมาย/หยา/แยก 37 14.2

4. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 78 30.0
มัธยมศึกษาตอนตน 70 26.9
มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา (ปวช.) 80 30.7
อนุปริญญา (ปวส.) 16   6.2
ปริญญาตรี/เทียบเทา 16   6.2
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ตารางท่ี 2  (ตอ)

ลักษณะทางชีวสังคม จํ านวน (คน) รอยละ
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
มากกวา 10,000 บาท 8   3.1

6. ความเพียงพอของรายได
พอใช 36 13.8
ไมพอใช ไมมีหนี้สิน 74 28.5

          ไมพอใช มีหนี้สิน 150 57.7

7. การทํ างาน
เวลาราชการ 161 61.9
ลวงเวลา 93 35.8
งานพิเศษ 6  2.3

8. โรคประจํ าตัว
มี 60 23.1

         ไมมี 200 76.9

จากตารางที่ 2 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  พบวา

1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 67.7 เพศชายรอยละ 32.3

2. กลุมตัวอยางมอีายรุะหวาง 40-49 ปรอยละ 31.2 รองลงมาคอืกลุมอายรุะหวาง 30-39 ป
รอยละ 30.4 และกลุมอายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 29.2
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3. กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสรอยละ 47.7 ที่เหลือมีสถานภาพโสด

4. กลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 30.8
ประถมศึกษารอยละ 30 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 26.9 อนุปริญญา (ปวส.)  และปริญญาตรี/
เทียบเทารอยละ 6.2

5. กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาทลงมา รอยละ 51.5
รองลงมามีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-7,500 บาท รอยละ38.8

6. รายไดที่กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ ไมพอใชและมีหนี้สินคิดเปนรอยละ 57.7        
รายไดไมพอใชแตไมมีหน้ีสินคิดเปนรอยละ 28.5 และรายไดพอใชคิดเปนรอยละ13.8

7. กลุมตัวอยางสวนใหญทํ างานเวลาราชการคิดเปนรอยละ 61.9 ทํ างานลวงเวลา
คิดเปนรอยละ 35.8  และทํ างานพิเศษคิดเปนรอยละ 2.3

8. กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 76.9 มีโรคประจํ าตัว
คิดเปนรอยละ 23.1

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหตัวแปร

ปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ ไดแก

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 3)

2.  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 4)

3.  การรับรูสภาวะสุขภาพ (ตารางท่ี 5)
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วิเคราะหผลโดยใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  ซึ่งแบงออกเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบง ดังน้ี

ระดับสูง คะแนนระหวางคะแนนมากกวา   X +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง    X +  ½  S.D.
ระดับต่ํ า คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา   X -  ½  S.D. ถึงคะแนนตํ่ าสุด

ตารางท่ี 3  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

      n  = 260
ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  ความรูดี                  (คะแนนต้ังแต 13.37 – 15.00)
  ความรูปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 11.89 – 13.36)
  ความรูไมดี              (คะแนนต้ังแต 8.00 – 11.88)

79
126
55

30.4
48.5
21.1

 X =  12.62      S.D. = 1.48

จากตารางที่  3  พบวา  ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจสวนใหญมีความรูปานกลางคิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมามีความรูดี  คิดเปน
รอยละ 30.4 โดยมีคาเฉลี่ยของความรูเทากับ 12.62

ตารางท่ี 4 จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ

   n  = 260
ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  เจตคติที่ดี                 (คะแนนต้ังแต 67.23 – 75.00)
  เจตคติดีพอควร        (คะแนนต้ังแต 60.73 – 67.23)
  เจตคติที่ไมดี             (คะแนนต้ังแต 43.00 – 60.72)

89
101
70

34.2
38.9
26.9

X  = 63.97          S.D.  =  6.51



76

จากตารางท่ี 4  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีเจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพดีพอควร  คิดเปนรอยละ38.9 รองลงมามีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดี
คิดเปนรอยละ 34.2 โดยมีคาเฉลี่ยของเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพเทากับ 63.97

ตารางท่ี 5  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
    ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ

                                                                                                                                          n  = 260
ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  รับรูดี              (คะแนนต้ังแต 68.82 – 75.00)
  รับรูพอควร    (คะแนนต้ังแต 61.85 – 68.81)
  รับรูนอย         (คะแนนต้ังแต 37.00 – 61.85)

102
98
60

39.2
37.7
23.1

X  = 65.33           S.D. = 6.96

จากตารางท่ี 5  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรู
สภาวะสขุภาพดี  คดิเปนรอยละ 39.2 รองลงมามกีารรับรูสภาวะสขุภาพพอควร  คดิเปนรอยละ 37.7
โดยมีคาเฉลี่ยของการรับรูสภาวะสุขภาพเทากับ 65.33

ปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ไดแก

1.  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 6)

2.  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 7)
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ตารางท่ี 6  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
    ระดับการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ

                                                                                                                                          n = 260
ระดับการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

  รับรูมาก              (คะแนนต้ังแต 8.03  – 9.00)
  รับรูปานกลาง     (คะแนนต้ังแต 6.19  – 8.02)
  รับรูนอย              (คะแนนต้ังแต 1.00 –  6.18)

81
87
92

31.2
33.4
35.4

X  = 7.10      S.D. = 1.83

จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรู
การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพนอย  คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมามีการรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.4โดยมีคาเฉล่ียของการรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพเทากับ 7.10

ตารางท่ี 7  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

n  = 260
ระดับการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที ่7  พบวา  กลุมตัวอยางลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญทราบวาโรงพยาบาล
ตํ ารวจมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ42.7 รองลงมา
ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนกาสงเสริมสุขภาพอยูนอย  คิดเปนรอยละ 36.5 โดยมีคาเฉลี่ย
ของการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพเทากับ  4.00
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ปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ ไดแก

1.  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ (ตารางท่ี 8 )

2.  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ (ตารางท่ี 9 )

ตารางท่ี 8  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

n  = 260
ระดับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ จํ านวน (คน) รอยละ

   รับรูไดดี             (คะแนนต้ังแต 14.88 – 21.00) 95 36.5
   รับรูไดพอควร   (คะแนนต้ังแต 11.65 – 14.87) 78 30.0
   รับรูนอย             (คะแนนต้ังแต 7.00 – 11.64) 87 33.5
X  =  13.25     S.D. = 3.23

จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ไดดี  คิดเปนรอยละ36.5 รองลงมา ไดแก  การรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ นอย  คิดเปนรอยละ 33.5 โดยมีคาเฉล่ียของการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เทากับ 13.25

ตารางท่ี 9  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

n  = 260
ระดับการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ จํ านวน (คน) รอยละ

    ไดรับมาก          (คะแนนต้ังแต 14.13 – 21.00) 58 22.3
    ไดรับพอควร     (คะแนนต้ังแต 10.94 – 14.13) 129 49.6
    ไดรับนอย          (คะแนนต้ังแต 7.00 – 10.93) 73 28.1
X =  12.53      S.D. = 3.19



79

จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับพอควร  คิดเปนรอยละ49.6  รองลงมา
ไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 28.1  โดยมี
คาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ เทากับ 12.53

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

1.  การบริโภคอาหาร (ตารางที่ 10)

2.  การออกกํ าลังกาย (ตารางท่ี 11)

3.  การจัดการกับความเครียด (ตารางท่ี 12)

4.  การตรวจสุขภาพ (ตารางท่ี 13)

5.  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม (ตารางท่ี 14)

ตารางท่ี 10  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที่ 10  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  คดิเปนรอยละ38.8 รองลงมามพีฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.8 โดยมี
คาเฉลีย่ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเทากับ 11.74
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ตารางท่ี 11  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที่ 11  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายปานกลาง  คิดเปนรอยละ48.1 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 30.4 โดยมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายเทากับ 4.65

ตารางท่ี 12  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียด

n  = 260
ระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียด
จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที่ 12  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดไมดี  คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7 โดยมีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียดเทากับ 1.96
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ตารางท่ี 13  จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ

n  = 260
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที่ 13 พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.3 รองลงมา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 16.5 โดยมี
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพเทากับ 4.49

ตารางท่ี 14 จํ านวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม.
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดาน

n  = 260
ระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน จํ านวน (คน) รอยละ

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

จากตารางที่ 14  พบวา  กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.8 รองลงมามีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 33.5 โดยมีคาเฉล่ียของพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพโดยรวมเทากบั 26.71
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ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหการทดสอบตามสมมติฐาน

สมมตฐิานท่ี 1  ปจจัยนํ า ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 15)

ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํ ากบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยนํ าพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ความรู เจตคติ การรับรูสภาวะสุขภาพ

   โดยรวม .052 .083   .147*
   ดานการบริโภคอาหาร .051 .027 .101
   ดานการออกกํ าลังกาย -.086 -.030 .024
   ดานการจัดการความเครียด .141* .200**   .129*
   ดานการตรวจสขุภาพ .087 .034 .101
* p < .05  , **p<.01

จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1 พบวา
ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมตางกัน  สวนดานเจตคติลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ที่ไมตางกัน

 การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแตกตางกันก็จะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันหมายความวา ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีการรับรูเก่ียวกับ
สภาวะสุขภาพดี จะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
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 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสขุภาพและการรับรูสภาวะสขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีแ่ตกตางกัน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารท่ีไมแตกตางกัน

 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  แสดงวาลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีม่คีวามรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายที่แตกตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การออกกํ าลังกายที่ไมแตกตางกัน

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน
ก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียด ท่ีแตกตางกันดวย  หมายความวา
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดี  จะมีแนวโนมมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดที่ดี

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
ที่แตกตางกันก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันดวยหมายความวา ลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดที่ดี

การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
แสดงวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
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ที่แตกตางกันก็จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันดวยหมายความวา  ลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูสภาวะสุขภาพดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดท่ีดี

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสภาวะ
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่แตกตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพที่ไมแตกตางกัน
     

สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 1   ปจจัยนํ า ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐาน  เปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  โดยตัวแปรการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดานของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
 

3. ดานการออกกํ าลังกาย  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01

การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. ดานการตรวจสขุภาพ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
 
 ดังน้ัน  ดานปจจัยนํ า  ไดแก  การรับรูสภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมทุกดานของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .01 และการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 บางสวน

สมมตฐิานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 20 - 24)
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ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเอื้อพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ การมีทรัพยากรสนับสนุนฯ

   โดยรวม .099 .081
   ดานการบริโภคอาหาร .007                    -.022
   ดานการออกกํ าลังกาย  .138* .099

   ดานการจัดการความเครียด                       -.060 .035
   ดานการตรวจสขุภาพ .069 .101
  * p < .05

จากตารางท่ี 16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 พบวา
ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  แตพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตางกัน  และ
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพที่ตางกัน พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไมตางกนั

 การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ไมแตกตางกัน



87

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถิติที่ระดับ .05
แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจมคีวามแตกตางกัน
หมายความวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ที่มีการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกํ าลังกายดีจะมีแนวโนมมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายที่ดี

 การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวา
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าให
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจตางกัน

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการความเครียดของลกูจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การจัดการความเครียดไมแตกตางกัน

การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  ไมทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจ
สุขภาพตางกัน  และการมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพ
ไมแตกตางกัน
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สรุปสมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ          
การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

3. ดานการออกก ําลงักาย  พบวา  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

5. ดานการตรวจสุขภาพ  พบวา  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และ
การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการตรวจสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ดังน้ันดานปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 บางสวน

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  และโดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ (ตารางท่ี 17)

ตารางท่ี 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

n = 260
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยเสริม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูขอมูลฯ
จากสื่อตาง ๆ

การรับรูขอมูลฯ
จากบุคคลอื่น ๆ

   โดยรวม .101 .024
   ดานการบริโภคอาหาร -.091 .069
   ดานการออกกํ าลังกาย .220*** .091
   ดานการจัดการความเครียด .025 .035
   ดานการตรวจสขุภาพ .048 -.012
 *** P< .001

 จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 4 พบวา
ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุน
และคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิ  แสดงวาการรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสือ่ตาง ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีต่างกนั  ไมท ําใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพตางกัน
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกัน
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพไมแตกตางกนั



90

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกันไมทํ าใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารตางกัน  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ า
จากบุคคลอื่น ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดาน
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน

การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกันทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลังกายตางกัน
หมายความวาลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่มีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ดี
จะมีแนวโนมในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย

การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการออกกํ าลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ
แสดงวาการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ตางกันพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายไมแตกตางกัน

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอ่ืน ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจที่ตางกันไมไดทํ าใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการจัดการ
ความเครียดแตกตางกัน

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและ
ค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจสขุภาพ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวาการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
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สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ ของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจทีต่างกนั  ไมท ําใหพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการตรวจสุขภาพตางกัน  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอ่ืน ๆ
ของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจท่ีตางกัน  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการตรวจสุขภาพ
ไมแตกตางกัน

สรุปสมมติฐานที่  3   ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ
ตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  ผลการทดสอบสมมติฐานเปนดังน้ี

1. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  พบวา  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพดานการบริโภคอาหารของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคัญทางสถิติ

3. ดานการออกกํ าลังกาย  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การไดรับการสนับสนุนและค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน  ๆไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

4. ดานการจัดการความเครียด  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
สื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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5. ดานการตรวจสขุภาพ  พบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ
 

ดังน้ันดานปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 บางสวน

วิจารณ

ประเด็นสํ าคัญท่ีไดจากการวิจัย มีดังน้ี

ปจจัยนํ า

กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.5 มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีพอควร
คิดเปนรอยละ 38.85 มีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 39.2 สอดคลองกับ
การศึกษาของ  คณิศร (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการสตรีโสด  สังกัด
สวนกลางกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา  ขาราชการสตรีโสดสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ  เนื่องจากวาปจจัยนํ าเปนปจจัยที่สํ าคัญในการที่จะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรู
จะมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมและความรูเปนสิง่จํ าเปนทีจ่ะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม           
แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตอง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1991)
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 ปจจัยนํ า ไดแก  การรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สขุภาพของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียส ําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 เน่ืองจากผูท่ีมีการรับรู
สถานะสุขภาพในระดับดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองอยูในระดับทีไ่มดี (Pender, 1987) สอดคลองกบัการศกึษาของ วนลดา (2540) พเิชฐ  (2540)
และณัฐกฤช (2543)  ทีพ่บวา การรับรูสถานะสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ปจจัยเอื้อ

 กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูการมีนโยบายการสงเสริม
สขุภาพนอย  คดิเปนรอยละ 35.4 และการมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ  อยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 42.7

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  สงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ
(2543) ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบล ในจงัหวดัปทุมธานี
พบวาการรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
ตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  อยางไรก็ตามเมื่อทํ าการวิเคราะหพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพแตละดานแลว  พบวาการรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
กบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพดานการออกก ําลงักายของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมนัียสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ  กฤติกา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวนในกรุงเทพมหานครพบวา  ทุกหนวยมีนโยบายเขมงวดในเร่ือง
การออกกํ าลังกาย  การตรวจสขุภาพประจํ าป  การผอนคลายความเครียด  การปองกันอุบัติเหตุ
และมีการจัดสิ่งแวดลอม  ซึ่งเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวย
เปนอยางดี
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ปจจัยเสริม

กลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ36.5 และการไดรับการสนับสนุนและ
คํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับพอควร  คิดเปนรอยละ 49.6

 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางไรก็ตาม
เมื่อทํ าการวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
สอดคลองกบัการศกึษาของ  พเิชฐ  (2540) ศกึษาถงึปจจัยทีม่อิีทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของครูในระดับมัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายกพบวา  การไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจาก
บุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และไพโรจน
(2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอตุสาหกรรม
จังหวัดนครราชสีมาพบวา  ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และ
การไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพอยางมนัียสํ าคัญ
ทางสถิติ

 นอกจากน้ี วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดปทุมธานีพบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี  บิดา  มารดา  เพื่อนรวมงาน  นายจาง  และจากบุคลากรทาง
การแพทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  วาทินา (2545)  ไดศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริม
คือ  การไดรับความรูจากการประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกํ าลังกาย  การที่แพทยและ
พยาบาลใหคํ าอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ               
ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด
ลํ าปางพบวา  ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว
ญาติพ่ีนอง  เพื่อนบานและจากบุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพอยางมนัียสํ าคัญทางสถิติ  และ จุรีรัตน (2540) ศกึษา ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํ ารวจพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับค ําแนะนํ าสนับสนุนจากบคุคลมคีวามสามารถในการรวมทํ านายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดประมาณรอยละ 75
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
เปนการศึกษาเชิงสํ ารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เพ่ือทราบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
รายไดสวนบุคคล  และประวัติการเจ็บปวยของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก
การรับรู  การมีนโยบาย  การสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรที่สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
และปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลตํ ารวจ

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เปนลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลตํ ารวจ
ที่ปฏิบัติงานอยูในเดือนมีนาคม 2549 มีจํ านวน 639 คน  โดยใชสูตรคํ านวณขนาดตัวอยางของ
Taro Yamane’s ทีก่ ําหนดคาความคลาดเคลือ่น .05  ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบงายไดกลุมตัวอยาง
ของการวิจัยจํ านวน  260  คน  ชวงเวลาที่ศึกษาวิจัย  คือ  เดือนเมษายน  2548  ถึงเดือนเมษายน
2549  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจัย  โดยปรับปรุงจากแนวคิด PRECEDE Model ประกอบดวย  5  สวน
คอื  สวนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบเลอืกตอบและแบบเติมขอความ
สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนที่ 3   
แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจัยเอ้ือทีม่ผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  สวนที ่4  แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และ สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยว
กบัขอมลูดานพฤติกรรมเพือ่การสงเสริมสขุภาพ  4 ดาน  คอื  การบริโภคอาหาร การออกก ําลงักาย
การจัดการความเครียดและการตรวจสุขภาพ  ทํ าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content
Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํ านวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหาและ
ภาษาที่ใชนํ ามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง  และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนํ าแบบสอบถาม
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ที่ไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับลูกจาง  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุ มตัวอยางในโรงพยาบาลตํ ารวจจํ านวน  30  คน  และนํ ามาวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ
ดานความเทีย่งโดยการคํ านวณสมัประสทิธิแ์อลฟา ของ Cronbach  (Cronbach’s Alpha Coefficient)
ดังน้ีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ           
การรับรูสภาวะสุขภาพ  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสขุภาพ  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับการสนับสนุน
และแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ และพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  คํ านวณไดคาความเชื่อมั่นเทากับ
.8403, .7578, .8541, .8446, .7625, .8047, .9181 และ .8370  ตามลํ าดับ  นํ าผลการวิเคราะห
มาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สดุทาย  และเสนอประธานกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบจนอยูใน
เกณฑที่ยอมรับไดกอนนํ าไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง  แลวนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ Pearson (Pearson’s
Product Moument Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ
ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สรุปผลการวิจัยได
ดังน้ี

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ พบวา กลุมตัวอยาง
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 67.7 เพศชายคิดเปนรอยละ
32.3 สวนมากมีอายุระหวาง 40-49 ป  คิดเปนรอยละ 31.2 รองลงมาคือ  กลุมอายุระหวาง
30-39 ป  คิดเปนรอยละ 30.4 และกลุมอายุระหวาง 20-29 ป  คิดเปนรอยละ 29.2 สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส  คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาเปนสถานภาพโสด  คิดเปนรอยละ 38.1             
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปน
รอยละ 30.0 , 26.9 และ 30.8  ตามลํ าดับ  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํ ากวา 5,000 บาท  ลงมา               
คิดเปนรอยละ 51.5 รองลงมารายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-7,500 บาท  คิดเปนรอยละ
38.8  สวนใหญมีรายไดไมพอใชและมีหน้ีสิน  คิดเปนรอยละ 57.7 รายไดไมพอใชไมมีหน้ีสิน
คิดเปนรอยละ 28.5 รายไดพอใช  คิดเปนรอยละ13.8 โดยทํ างานเวลาราชการ  คิดเปนรอยละ
61.9 ทํ างานลวงเวลา  คิดเปนรอยละ 35.8  และทํ างานพิเศษ  คิดเปนรอยละ 2.3 สวนใหญ
ไมมีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 76.9  มีโรคประจํ าตัว  คิดเปนรอยละ 23.1
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ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมา
มีความรูอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 30.4 เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับดีพอควร
คิดเปนรอยละ  38.9 รองลงมามีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 34.2
การรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ39.2 รองลงมามีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับพอควร  คิดเปนรอยละ 37.7

ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับรับรูนอย
คิดเปนรอยละ 35.4 รองลงมา  ไดแก  การรับรูการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  อยู ใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.4 การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  อยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ42.7  รองลงมา  ไดแก  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 36.5

ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ36.5 รองลงมา  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูใน
ระดับต่ํ า  คิดเปนรอยละ 33.5 การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.6 รองลงมา  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจาก
บุคคลอื่น ๆ อยูในระดับต่ํ า  คิดเปนรอยละ 28.1

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.8            
รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.5                  
เมื่อจํ าแนกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยู ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 38.8           
ดานการออกกํ าลังกาย  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.1 ดานการจัดการความเครียด
อยูในระดับตํ่ า  คิดเปนรอยละ 35.4 และดานการตรวจสุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 67.3
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ผลการทดสอบสมมติฐาน

 สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา ปจจัยนํ า ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  โดยตัวแปรการรับรูสภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ .05 เมือ่ท ําการทดสอบพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพแตละดานแลวพบวา  ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรู
สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 บางสวน

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพ  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เมื่อทํ าการทดสอบพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 บางสวน

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3 ไดวา ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบั
สขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  และการไดรับการสนับสนุนและค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ไมมคีวามสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  เมื่อทํ าการทดสอบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตละดานแลวพบวา  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก
สื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกํ าลังกายของ
ลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3      
บางสวน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และเจตคติตอการสงเสริม
สขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพโดยรวมของลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจ
ดังน้ันจึงควรเสริมสรางใหลกูจางมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  และใหมีเจตคติ
ที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจะสงผลตอลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างาน

 2. ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ  การมทีรัพยากรสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจ  จึงควรกํ าหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของลูกจางในโรงพยาบาลตํ ารวจ
อยางเปนรูปธรรม โดยจัดทํ าแผนการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยเปนแผนระยะสั้น
(1 ป) และแผนระยะยาว (5 ป) เพื่อสามารถกํ าหนดทิศทางและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางยั่งยืน ใหสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพโดยรวมของประเทศ

 3. ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับ
การสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ  จึงควรเสริมสรางใหลูกจางในโรงพยาบาลตํ ารวจได
มีการรับรู  รับทราบเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทั้งจากสื่อตาง ๆ และจากบุคลากรทางการแพทย
โดยกํ าหนดเปนแผนปฏิบัติการระยะสั้น หรือดํ าเนินโครงการเฉพาะเร่ือง  เพื่อดึงดูดความสนใจ
ใหเขารวมกิจกรรม

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 1.  ดานความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพ  และเจตคติตอการสงเสริมสขุภาพควรมุงเนน
การใหความรูสุขศึกษาในดานการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  และมีความเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายไมมากหรือนอยเกินไป  ควรมีการจัดกจิกรรมการออกกํ าลังกายและ
ประชาสัมพันธใหกับลูกจางในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  โดยใหมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย
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เปนประจํ าและใหเกิดเปนวัฒนธรรมในองคกร  อยางนอย 3 วันตอสัปดาห  มีการจัดกิจกรรม
บันเทิงใหมีการผอนคลายความเครียด  ในระหวางพกัการทํ างาน  เชน  จัดใหมีหองพักผอน
ที่มีบรรยากาศที่ดี  มีโทรทัศน  วิทยุหรือเคร่ืองเลนตาง ๆ

 2. ดานการรับรูการมนีโยบายการสงเสริมสขุภาพ การมทีรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  จึงควรเรงการประชาสัมพันธเพื่อการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงานใหทราบ
โดยทัว่กนั  โดยใชภาษาทีเ่ขาใจงาย  สือ่ความหมายชดัเจน  เชน  วทิยเุสยีงตามสายในโรงพยาบาล
โปสเตอร  และแผนพับตาง ๆ ตลอดจนผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนอุปกรณตาง ๆ  เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เชน  อุปกรณสํ าหรับการออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ  นโยบายการตรวจ
สุขภาพใหทั่วถึงไปยังกลุมที่เปนลูกจางของโรงพยาบาลตํ ารวจ  ทั้งนี้มุงเนนนโยบายการสงเสริม
สุขภาพที่เปนรูปธรรมใหลูกจางในโรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร
ดานการออกกํ าลังกาย  ดานการจัดการความเครียด  และดานการตรวจสุขภาพ  โดยใหการดูแล
รักษารวมถึงการปองกันโรคอยางท่ัวถึง  จัดใหมีการประกวดสขุภาพของลูกจางโรงพยาบาล
ตํ ารวจทีม่กีารดูแลสขุภาพทีดี่  โดยการใหรางวัลหรือเงนิพเิศษ  เพือ่กระตุนใหเกดิการมพีฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมากขึ้น

3. ดานการรับรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุน
และค ําแนะนํ าจากบคุคลอ่ืน ๆ ควรเสริมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง
ใหลกูจางโรงพยาบาลตํ ารวจไดรับรูโดยงาย  และอยางตอเน่ือง   ดวยการจัดฝกอบรมเชงิปฏบิติัการ
การจัดสัมมนา  จัดนิทรรศการเฉพาะกลุมสํ าหรับลูกจาง  โดยเนนที่ภาษาใหเขาใจงาย  และใหนํ า
ไปปฏิบัติไดจริง  เนื่องจากเปนผูปฏิบัติงานระดับฐานลางของบุคลากรทางการแพทยที่ควรไดรับ
การเอาใจใสเชนเดียวกับบุคลากรระดับอื่น ๆ

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป

1. ทํ าการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอ่ืน ๆ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ  เชน  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระดับตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูล
เกี่ยวกับสขุภาพโดยรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลตํ ารวจ  จะไดนํ ามากํ าหนดเปนนโยบายและ
แผนงานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด
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2. ทํ าการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในหนวยงานทาง
การแพทยอื่น ๆ เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบใหเห็นผลชัดเจนยิ่งขึ้น

3. ควรนํ าผลการวิจัยไปทํ าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยครั้งนี้
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย

1. รอยตํ ารวจเอก แพทยหญิง อาทิตยา  จงไพบูลยกิจ
       นายแพทย (สบ1) กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํ ารวจ

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

3. ดร.อัจฉรา  เสาวเฉลิม
       อาจารย 2 ระดับ 7  โรงเรียนราชวินิต มัธยม

4. คุณสุพัตรา  เหลี่ยมวรางกูร
       พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทหารผานศึก

5. คุณปยะฉัตร  คํ าวงษ
       พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ศูนยบริการสาธารณสขุ 28 กรุงธนบุรี



113

ภาคผนวก ข

แบบสอบถามการวิจัย



114

แบบสอบถามการวิจัย

เร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของลูกจางโรงพยาบาลตํ ารวจ

คํ าชี้แจง

1. แบบสอบถาม ประกอบดวยคํ าถาม 5 สวน ดังน้ี
สวนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูทางชวีสงัคม เปนแบบเลอืกตอบ และแบบเติมขอความ
สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน คือ

การบริโภคอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจํ าป

2.  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศกึษาเพือ่ทํ าวิทยานิพนธของนิสติปริญญาโท สาขาสขุศกึษา คณะศกึษาศาสตร
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร การตอบแบบสอบถามจะไมมผีลกระทบใด ๆ ตอผูตอบจึงขอความกรุณา
ใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  คํ าตอบท่ี
ไดรับจะถือวาเปนความลับและจะนํ าไปใชเฉพาะในการวิจัยในครั้งนี้เทานั้น

3.  ในการตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
เนื่องจากแบบสอบถามที่มีการตอบไมครบทุกขอ จะไมสามารถนํ าไปวิเคราะหผลในการวิจัยได

ผูวิจัยขอขอบพระคณุทกุทาน  ทีใ่หความกรุณาเสยีสละเวลาอันมคีาในการตอบแบบสอบ
ถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

พ.ต.ท.หญิง ปรียพร  วิศาลบูรณ
นิสิตปริญญาโท

     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม
คํ าชี้แจง     โปรดทํ าเคร่ืองหมาย    ลงใน (   )  ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
1.  เพศ

(   )   หญิง (   )   ชาย
2.  ปจจุบันทานอายุกี่ป.....................ป (อายุเต็มป)
3.  สถานภาพสมรส

(   )  โสด (   )   คู (   )   หมาย / หยา / แยก
4. การศึกษาสูงสุด

(   )   ประถมศึกษา (   )   มัธยมศึกษาตอนตน
(   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา (ปวช.) (   )   อนุปริญญา (ปวส.)
(   )   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (   )   สูงกวาปริญญาตรี

5.  รายไดเฉพาะผูตอบแบบสอบถามตอเดือน (เงินเดือนท่ีไดรับจากทางโรงพยาบาลรวมกับ
รายไดพิเศษอื่น ๆ)

(   )   ต้ังแต  5,000 บาท ลงมา (   )   5,001 – 7,500 บาท
(   )   7,501 – 10,000 บาท (   )   มากกวา 10,000 บาท ขึ้นไป

6.  รายไดที่ทานไดรับพอเพียงหรือไม
(   )   พอใช
(   )   ไมพอใช ไมมีหนี้สิน
(   )   ไมพอใช มีหนี้สิน

7. การทํ างานของทานมีลักษณะอยางไร
(   )   ทํ างานเวลาราชการ 8.00 – 16.00 น.
(   )   ทํ างานเปนเวรและมีการทํ างานลวงเวลา  ( เชา / บาย / ดึก )
(   )   ทํ างานพิเศษ

8. ทานมีโรคประจํ าตัวเหลาน้ีหรือไม
8.1  โรคเบาหวาน (   )  มี (   )  ไมมี
8.2  โรคหัวใจ (   )  มี (   )  ไมมี
8.3  ภาวะความดันโลหิตสูง (   )  มี (   )  ไมมี
8.4  โรคมะเร็ง (   )  มี (   )  ไมมี
8.5  ไขมันในเลือดสูง (   )  มี (   )  ไมมี
8.6   อ่ืน ๆ โปรดระบุ...........................................................................
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํ าที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
2.1  ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย    ลงในชองคํ าตอบโดยพิจารณาเลือกตอบเพียงคํ าตอบเดียว
ในแตละขอ  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขัอ ขัอความ ถูก ผิด
1 การรับประทานอาหารมากหรือนอยเกินไปไมมีผลเสียตอสุขภาพ
2 ผูที่รับประทานอาหารไดนอย ควรรับประทานวิตามินแทน
3 การรับประทานผัก ผลไมเปนประจํ า ชวยทํ าใหระบบขับถายทํ างานไดดี
4 อาหารท่ีควรรับประทานตองไมใสผงชูรส
5 การรับประทานอาหารรสเค็มเปนประจํ า ทํ าใหมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ

ความดันโลหิตสูง
6 นมใหสารอาหารโปรตีน ที่เหมาะสํ าหรับทุกเพศทุกวัย
7 ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมจํ าเปนตองออกกํ าลังกายเปนประจํ า
8 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไมควรออกกํ าลังกายอยางหนัก
9 การออกกํ าลังกายเปนประจํ าสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนอยางนอย

เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ
10 ความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ
11 ปรึกษาบุคคลใกลชิดเมื่อรูสึกเครียด
12 การรับประทานยาเพือ่คลายเครียด
13 การรูจักดูแลสขุภาพของตนเอง ถอืวาเปนการเร่ิมตนของการสงเสริมสขุภาพ

ของคนในครอบครัว
14 การดูแลสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะของบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น
15 การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่มีความยุงยาก ซับซอน
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2.2  ดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
คํ าชี้แจง      โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันปานกลาง
เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันนอย
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ขอ ขอความ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด

เห็น
ดวย
มาก

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

เห็น
ดวย
นอย
ท่ีสุด

1 การรับประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน ขาวขาหม ู ติดตอกนันานๆ
ไมเปนผลดีตอสุขภาพ

2 การรับประทานผัก ผลไมเปนประจํ า ชวยใหระบบขบัถายท ํางานไดดีขึน้
3 การรับประทานอาหารมงัสวิรัติ จะท ําใหไดสารอาหารไมครบทัง้ 5 หมู
4 เครื่องดื่มชูกํ าลังมีสารอาหารเพียงพอ สามารถทดแทน

การรับประทานอาหารได
5 การด่ืมชา กาแฟเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับคนวัยทํ างานเพราะ

ชวยใหทํ างานไดนานขึ้น
6 การออกก ําลงักายเปนสิง่ทีจํ่ าเปนส ําหรับบคุคลทุกเพศทุกวัย
7 การออกกํ าลงักายเปนการสิน้เปลืองเวลาโดยใชเหตุ
8 การออกก ําลงักายอยางสมํ่ าเสมอชวยท ําใหรางกายแข็งแรง
9 ผูที่มีรางกายแข็งแรง ไมจํ าเปนตองออกกํ าลังกาย

10 ความเครียดไมใชสาเหตุทีท่ ําใหเกดิความเจ็บปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ
11 ความเครียดเปนสาเหตุหน่ึงของการนอนไมหลับ
12 ความเครียดไมเปนผลดีตอการทํ างาน
13 ในวัยท ํางานไมจํ าเปนตองดูแลสขุภาพตนเองเพราะแขง็แรงอยูแลว
14 การดูแลสขุภาพอยางสมํ ่าเสมอจะชวยใหมสีขุภาพรางกายทีแ่ขง็แรง
15 ผูที่มีสุขภาพดีไมจํ าเปนตองตรวจสุขภาพประจํ าป
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2.3  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ
คํ าชี้แจงโปรดทํ าเคร่ืองหมาย (    )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ ทานมคีวามเห็นตรงกบัขอความน้ันปานกลาง
เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมคีวามเห็นตรงกับขอความน้ันนอย
เห็นดวยนอยที่สุด หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็น

ขอ ขอความ
เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด

เห็น
ดวย
มาก

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด

1 ผูที่มีโรคประจํ าตัว ไมมีขอจํ ากัดในการรับประทานอาหาร
2 ควรดูแลรางกายไมใหมีน้ํ  าหนักเกินมาตรฐาน

โดยการรับประทานอาหารแตพอดี
3 ผลไมที่มีรสหวานจัด เหมาะสํ าหรับผูท่ีเปนเบาหวาน
4 ผูทีม่ภีาวะความดันโลหิตสงู ควรหลกีเลีย่งรับประทานอาหารทีม่รีสเคม็
5 ควรใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น
6 การออกกํ าลังกายเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ
7 ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงไมตองออกกํ าลังกาย
8 การออกกํ าลังกายเปนประจํ า ทํ าใหมีสุขภาพดี
9 ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูง

10 การสูบบุหรี่เปนวิธีการลดความเครียดที่ดี
11 การดูหนัง ฟงเพลง ชวยใหคลายเครียดได
12 ทุกคร้ังท่ีนอนไมหลับควรรับประทานยานอนหลับ
13 ควรรับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ
14 เมื่อรูสึกไมสบายหรือเจ็บปวย ควรไปพบแพทย
15 หยดุรับประทานยา โดยไมรับประทานยาครบตามที่

แพทยสัง่เมื่อรูสึกดีขึ้น
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ
คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความเปนจริง
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ มี ไมมี ไมทราบ

3.1 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลตํ ารวจ

1 การมีนโยบายใหเจาหนาที่ออกกํ าลังกาย
2 การมีนโยบายการตรวจสุขภาพประจํ าป
3 การมีนโยบายจัดอบรมใหความรูในดานสุขภาพ
4 การมีโครงการอดบุหรี่ใหกับบุคลากร
5 การจัดพื้นที่เฉพาะสํ าหรับผูที่สูบบุหรี่
6 การมีชมรมออกกํ าลังกาย
7 การจัดการแขงขันกีฬาภายในหนวยงาน
8 การมีนโยบายควบคุมรานขายอาหารในโรงพยาบาล

ใหเขมงวดในดานความสะอาดและอาหารปลอดสารพิษ
9 การมีนโยบายหามจํ าหนายสุราและบุหรี่

3.2 การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ

10 การมีสถานที่ใหออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ

11 การมีอุปกรณสํ าหรับออกกํ าลังกายอยางเพียงพอ
ในโรงพยาบาลตํ ารวจ

12 มีการสนับสนุนใหออกกํ าลังกายในหนวยงานของทาน
13 การใหสิทธิการตรวจรักษาเมื่อเจ็บปวยแกทาน
14 การมีแพทยที่มีความรูความชํ านาญเฉพาะทางอยางเพียงพอ
15 การมีความเทาเทียมกันกับเจาหนาที่ระดับอื่นของโรงพยาบาล

ในการใหการรักษา
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม
คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทานไดรับในแตละขอ
เพียงคํ าตอบเดียว  กรุณาตอบใหครบทุกขอ    เกณฑในการเลือกตอบมีดังน้ี
มาก หมายถงึ ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมลูหรือการสนับสนุนมากกวา  10 คร้ัง
ปานกลาง หมายถึง ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมูลหรือการสนับสนุน  5-10 คร้ัง
นอย หมายถงึ ในรอบ  1 เดือน ทานไดรับขอมลูหรือการสนับสนุนนอยกวา   5 คร้ัง

ขอความ มาก ปานกลาง นอย

       4.1  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ

               ทานไดรับความรู ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจาก

1 โทรทัศน
2 วิทยุ
3 หนังสือพิมพ
4 แผนพับเร่ืองโรคตาง ๆ
5 นิตยสารเกี่ยวกับสุขภาพ
6 บอรดวิชาการ
7 อินเตอรเน็ต

        4.2 การไดรับการสนับสนุนและคํ าแนะนํ าจากบุคคลอื่น ๆ

               ทานไดรับคํ าปรึกษาปญหาดานสุขภาพ จาก

8 แพทย
9 พยาบาล

10 เภสัชกร
11 นักวิชาการ
12 เจาหนาที่สาธารณสุข
13 ญาติพี่นอง
14 เพื่อนรวมงาน



121

ขอความ มาก ปานกลาง นอย

               ทานไดรับคํ าแนะนํ าขอมูลดานสุขภาพ จาก

15 แพทย
16 พยาบาล
17 เภสัชกร
18 นักวิชาการ
19 เจาหนาที่สาธารณสุข
20 ญาติพี่นอง
21 เพื่อนรวมงาน

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 4 ดาน  คือ
การบริโภคอาหาร การออกกํ าลังกาย การจดัการความเครียดและการตรวจสขุภาพประจํ าป
คํ าชี้แจงโปรดทํ าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชองท่ีตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริงของทาน
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบใหครบทุกขอ
เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้
ปฏบิติัเปนประจํ า หมายถงึ ทานปฏบิติักจิกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ  อยางสมํ ่าเสมอหรือเกอืบทกุวัน

(ประมาณ  5 -  7  คร้ัง ใน  1  สัปดาห)
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ ไมสมํ่ าเสมอหรือปฏิบัติเปน

บางคร้ังหรือนานๆ คร้ัง  (ประมาณ  1 - 4   คร้ัง ใน  1  สัปดาห)
ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย

ระดับการปฏิบัติขอความ
เปนประจํ า นานๆ ครั้ง ไมปฏิบัติ

การบริโภคอาหาร
1 ทานรับประทานอาหารครบทุกม้ือ เชา-กลางวัน-เยน็
2 ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักและผลไม
3 ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงสกุและสะอาด
4 ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด
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ระดับการปฏิบัติขอความ
เปนประจํ า นานๆ คร้ัง เปนประจํ า

5 ทานด่ืมน้ํ าชา หรือ กาแฟ
6 ทานด่ืมเหลา หรือ เบียร
7 ทานด่ืมน้ํ าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว
8 ทานรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ

การออกกํ าลังกาย
9 ทานออกกํ าลังกาย เชน เดิน ว่ิง เลนกีฬาที่ชอบ

10 ทานออกกํ าลังกาย ในวันหยุดหรือเม่ือมีเวลาวาง
11 ทานยึดหลักคอยทํ าคอยไปในการออกกํ าลังกาย
12 ทานออกกํ าลังกาย ติดตอกัน เปนเวลาอยางนอย

15 - 20 นาที
การจัดการความเครียด

13 ทานระบายสิ่งที่ทํ าใหทานไมสบายใจกับบุคคลใกลชิด
14 ทานรับประทานยาเพื่อคลายเครียด
15 ทานทํ างานอดิเรก เชน ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูโทรทัศน
16 ทานยอมรับในสิง่ตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ เชน การเปลีย่นแปลงหนาที่

การงาน การไดรับการวากลาวตักเตือนเม่ือมีขอผิด
พลาด

การตรวจสขุภาพ
ระดับการปฏิบัติ
ปฏิบติัเปนประจํ า หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ ทุกครั้ง
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ เปนบางคร้ัง
ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย
17 ทานไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย
18 ทานซ้ือยารับประทานเอง โดยไมไปพบแพทย

เมื่อเจ็บปวย  เปนไข  ปวดศีรษะ  เลก็นอย
19 ทานไปรับการตรวจสุขภาพประจํ าปทุกครั้ง
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ประวัตกิารศึกษาและการทํ างาน

ชื่อ – นามสกุล พันตํ ารวจโทหญิง ปรียพร  วิศาลบูรณ

วัน เดือน ปเกิด 12  พฤศจิกายน 2507

สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลตํ ารวจ พ.ศ. 2526 - 2530
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)

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

ตํ าแหนงหนาที่ปจจุบัน พยาบาล (สบ2) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํ ารวจ

สถานที่ทํ างาน หอผูปวยพิเศษขาราชการตํ ารวจบาดเจ็บ โรงพยาบาลตํ ารวจ
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