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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล:
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

Factors Affecting Health Promotion Behaviors of Student Nurses:
A Case Study of Royal Thai Army Nurse

คํานํา

จากวิกฤตการณปญหาสุขภาพและคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย  เปนกระแส
ผลักดันสําคัญที่ทําใหมีการปฏิรูปสุขภาพขึ้น  โดยจากระบบเดิมที่เปนบริการแบบตั้งรับปฏิรูป
พัฒนามาเปนบริการเชิงรุกที่มีระบบสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและควบคุมโรคอยาง
เขมแข็ง  เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดีแบบองครวมไมเจ็บปวยโดยไมจําเปน  เนนการสราง
สุขภาพดีนําหนาการซอมสุขภาพ  การมีสวนรวมของชุมชนพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี
สถานบรกิารใกลบานใกลใจ  โดยเริม่ตนทีก่ารสรางองคความรูเกีย่วกบัระบบสขุภาพ  มกีารสือ่สาร
อยางเปนระบบ  เพื่อสรางพลังและความรวมมือในการเคลื่อนไหวและมีการจัดการซึ่งกําหนด
ทิศทาง  การวางแผน  ลงมือปฏิบัติการ ประเมินผลและประสานงานกับภาคประชาชน วิชาการ
และการเมือง (นงพิมล, 2547)

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2547) ไดกําหนดการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อตอบสนองเปาหมาย
ที่เนนคนเปนศูนยกลางและเนนความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน 2  ลักษณะ คือ
ประการที่หนึ่ง  เปนการพัฒนาสาธารณสุขที่มีความเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม
คานยิม  พฤตกิรรมและส่ิงแวดลอมตาง ๆ  ซ่ึงจะมผีลกระทบตอการเปลีย่นแปลงของปญหาสขุภาพ
และระบบสาธารณสุข  ประการที่สอง  เนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามยัในการ
เสริมสรางใหความรูดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว  ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ระบบบริการจัดการ  และสภาวะแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพและ
พลานามยัทีด่ ี และแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดมแีนวคิด
หลักของการพัฒนาสุขภาพ  คือ  การมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ซ่ึงถือวา
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“สุขภาพ” หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  และทางวิญญาณ  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางสุขภาพเชิงรุกที่มุงสรางเสริมสุขภาพดี  และการคุมครองความปลอดภัย
ของชีวิตและสุขภาพ  การสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของประชาชนโดยมีเปาหมาย
การพัฒนา  คือ  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคติดตาม  เฝาระวัง  การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนปญหาและปจจยัหลักของสขุภาพทีสํ่าคญัอยางชดัเจน  ครอบคลมุพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การเสพยาเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  ภาวะเครียด
ภาวะสุขภาพจิต  และการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ยังมีเปาหมายการพัฒนากระบวนการ
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เนือ่งจากการปฏรูิปสขุภาพตองอาศยัความรวมมอืจากประชาชนทกุคนจงึเกดิผลสาํเรจ็ได
รวมทั้งตองมีผูรวมชี้แนะ  เชน  พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพที่เปนกลไกในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพทั้งการสงเสริม  ปองกัน  ฟนฟู  รักษาโรค  รวมถึงการเปนกําลังสําคัญในการ
พัฒนาใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ในบทบาทของการเปนผูนําในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน  และนักเรียนพยาบาล
เมื่อจบการศึกษาจะตองเปนผูดูแลสุขภาพของประชาชนตอไป

นโยบายของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีความตระหนักและใหความสําคัญเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล  โดยมีการคํานวณดัชนีมวลกาย  ประจําปการศึกษา 2547  และ
2548  พบวา  นักเรียนพยาบาลมีดัชนีมวลกาย  ตั้งแต  25  กิโลกรัม / ตารางเมตร  เทากับ  รอยละ
2.11 และ 1.58  ตามลําดับ (กองการปกครอง  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 2548)  ซ่ึงเปนขอมูล
ที่ไมควรเกิดขึ้นกับบุคลากรทางดานสุขภาพที่จะเปนผูนําในการดูแลสุขภาพของประชาชนตอไป
ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วทิยาลัยพยาบาลกองทพับก  เพือ่เปนขอมลูในการกาํหนดนโยบาย  การวางแผน  สงเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพใหถูกตองเหมาะสมกับการเปนผูดูแลสุขภาพของประชาชน
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้ ไดแก  การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

4. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง  ๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนสําคัญดังนี้

1.  ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ซ่ึงขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดนโยบาย
การสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาล  อีกทัง้ยงัเปนแนวทางในการกาํหนดแผนการดาํเนนิงาน
สุขศึกษา  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น

2.  ผลของการวิจัยจะใชเปนแนวทางในการศึกษา  คนควาเพิ่มเติมในการวจิัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมายอื่น ๆ ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ช้ันปที่ 1
ถึง  ช้ันปที่ 4

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)

แบงเปน 3  กลุม คือ

1.   ปจจัยนํา (Predisposing  Factors) ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

2.   ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors)ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน
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ตัวแปรตาม  (Dependent variables)

ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย

1.  การบริโภคอาหาร

2.  การออกกําลังกาย

3.  การจัดการความเครียด

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory  variables)

ไดแก ปจจยัทางดานชวีสังคม ประกอบดวย  ภมูลํิาเนา  ช้ันปทีศ่กึษา  ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  การออกกําลังกายกอนการศึกษา

นิยามศัพท

1. นักเรียนพยาบาล หมายถึง บุคคลที่เขารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปที่ 1 ถึง ช้ันปที่ 4

2. พฤตกิรรม หมายถงึ  การแสดงออกของสิง่ทีม่ชีีวติในลกัษณะตาง ๆ ตามสถานการณ
สภาวะแวดลอมและสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี

3. พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของ
บุคคลในครอบครวัหรือชุมชน  ทั้งลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียและผลดีตอสุขภาพ

4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การดูแลสุขภาพตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง
ปองกันความเจ็บปวยและสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข ประกอบดวยการบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด
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4.1  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  หมายถงึ  การเลอืกรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน
ครบ 5 หมูและครบทัง้ 3 มือ้  โดยรับประทานผกั  ผลไม  อาหารทีส่ะอาด  ปรุงสกุ  มกีากใยทกุวัน
และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เผ็ดจัด  มีไขมันสูง

4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การทําใหกลามเนื้อในรางกายมีการ
หดขยายตัวตามวัยและออกกําลังกายตามความเหมาะสมของรางกาย

4.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด  หมายถึง  พฤติกรรมเพื่อลดปฏิกิริยาของ
รางกายที่จะตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย  เชน  การหาสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดความเครียด  การระบายความเครียด  การปรึกษาผูใกลชิด

5. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถที่จะอธิบายเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจกรรมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด

6. เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การมคีวามคดิเหน็  ความรูสึก  ทาท ี ความพรอม
ทีจ่ะปฏบิตัใินการสงเสรมิสขุภาพ ไดแก  ดานการบรโิภคอาหาร การออกกาํลังกาย และการจัดการ
ความเครียด

7.   การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การรบัรูไดถึงผลดหีรือประโยชน
ที่จะเกิดขึ้น ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด

8.  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่หนวยงานมีการประกาศนโยบายและ
ใหความสาํคญั หรือมแีผนการดาํเนนิงานเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ไดแก  ดานการบรโิภคอาหาร
การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด

9.  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ หมายถงึ  การไดรับขอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพ ไดแก  ดานการบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย  และการจดัการความเครียด
จากสื่อทางวิทยุ  โทรทัศน  อินเตอรเนต หนังสือ  และวารสารตาง ๆ
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10. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน หมายถึง  การไดรับ
การชี้แนะ  สงเสริม  สนับสนุนในการใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  ดานการบริโภค
อาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด
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การตรวจเอกสาร

การศึกษาวิจัยนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ซ่ึงผูวิจัยไดคนควา  แนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2. แนวคิดทฤษฎี PRECEDE  MODEL

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ธนวรรธน (2544) กลาววา  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งที่มี
ชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ  สภาวะแวดลอม  และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี
สําหรับพฤติกรรมของคน  จําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ

 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมี
ความพรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาติญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู
ความเขาใจ  ความเชื่อ  และเจตคติ  ที่อยูภายในตัวบุคคล

2. พฤตกิรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออกมาใหมองเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทาํ  การปฏบิตั ิ การไมกระทํา  การไมปฏิบตั ิ รวมทัง้การพดู  การเขียน
ที่แสดงถึงความรู   ความเขาใจ  ความเชื่อ  เจตคติ  และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใดดวย

BLOOM (อางใน ธนวรรธน, 2544) ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่ผลของการเรียนรู
ออกเปน 3 พิสัย  ตามลักษณะของการแสดงออก คือ
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 1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลจากการเรียนรู
ในลกัษณะของความรู  ความเขาใจของตนเองในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่  ซ่ึงสามารถวดัไดหรือสังเกตได

 2. เจตพสัิย (Affective Domain) คอื  การแสดงออกของบคุคลทีเ่ปนผลมาจากการเรยีนรู
ในลักษณะที่เปนความรูสึกนึกคิด  ความคิดเห็น  เจตคติ  ความเชื่อ  และทีทา  ของตนเองที่มีตอ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งไมวาจะเปนบุคคล  ส่ิงของ หรือเหตุการณแลวแตกรณี

3. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลมาจาก
การเรียนรูในลักษณะที่เปนการกระทํา การปฏิบัติ   หรือการงดเวนไมกระทํา การไมปฏิบัติ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแลวแตกรณี

Gochman (อางใน ศริาณ,ี 2546) ไดนยิามคาํวา  พฤตกิรรม  หมายถงึ  ส่ิงทีบ่คุคลสมคัรใจ
จะกระทําหรือละเวนการกระทํา

Twaddle (อางใน ศิราณ,ี 2546) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ทุกอยางของสิ่งมีชีวิต  ดังนั้นพฤติกรรมของคนจึง  หมายถึง  ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลแสดงออก
ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดแตกตางกันไปตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม  โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง  สถานการณขณะนั้นและ
ประสบการณในอดีต

เอื้อมพร (อางใน ศิราณี, 2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกอยาง
ที่มนุษยกระทําเปนลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นได  โดยพื้นฐานทางจิตวิทยามีความเชื่อวา
พฤติกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทํายอมมีสาเหตุ  มีจุดมุงหมายและในขณะเดียวกันก็มีแรงกระตุน
หรือแรงจูงใจใหกระทําดวยเหตุที่จุดมุงหมายนั้นเปนการตอบสนองตอความตองการของมนุษย
เมือ่มนษุยไดแสดงพฤตกิรรมตอบสนองตอความตองการหรอืจดุมุงหมายแลว พฤตกิรรมกส้ิ็นสุด
มนุษยก็อยูในภาวะสมดุล (Homeostasis)

ประเวศ (2541) ไดใหความหมายของสุขภาพ  หมายถงึ  สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่
สมบูรณทั้งทางกาย  ทางจิต  และทางสังคมไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น
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Orem (1995) กลาววา  สุขภาพ  เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งรางกาย  จิต
สังคม  และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  คนที่มีสุขภาพดี  คือคนที่มีสุขภาพแข็งแรงมีชีวิตชีวา
ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค  สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพและการที่
จะมีสุขภาพดีและมีความสุข  จะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังตอไปนี้

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  ไดแก

1.1 การรับประทานอาหารและดื่มน้ําเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ  อยูในที่
อากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลภาวะ

1.2 ดูแลการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ

1.3 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

1.4 นอนหลับพักผอนใหพอเพียง

1.5 รูจักสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง

1.6 หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง

1.7 ปองกันอันตรายตาง ๆ  ตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง

1.8 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง  โดยปฏบิตัใินกจิกรรมทีส่งเสรมิพฒันาการของตนเอง  รวมทัง้กจิกรรม
การสงเสรมิปกปองสุขภาพและการคนหาความผิดปกติตาง ๆ ของตนเอง

2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  เปนการดูแลตนเองที่เฉพาะตามระยะ
พัฒนาการของชีวิต  เชน  การตั้งครรภ  การคลอด  การเจริญเขาสูวัยตาง ๆ  การสูญเสียบุคคล
ผูเปนที่รัก  เปนตน
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Pender (1996) ไดใหความหมายของสุขภาพ  หมายถึง  การบรรลุถึงซึ่งการใชศักยภาพ
ของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนา  ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ไดจากการปฏิบัติ
ที่มีเปาหมาย  การใชความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับ
บคุคลรอบขาง  ในขณะเดยีวกนัมกีารปรบัตวัตามความจาํเปน  เพือ่รักษาความมัน่คงของโครงสราง
และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญกับตนเอง

Pender (อางใน สมจิต และคณะ, 2543) เชื่อวาการแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งทาง
ดานพฤตกิรรมและอารมณ  ซ่ึงประกอบดวยมติหิลัก 5 มติ ิ คอื  อารมณ  เจตคต ิ กจิกรรม  ความใฝฝน
และความสําเร็จในชีวิต  ดังรายละเอียดในแตละมิติ  ดังนี้

1. มติทิางดานอารมณ  เปนประสบการณเชงิจติวสัิยของบคุคล  คอื  รูสึกสงบ  กลมกลืน
กับสิ่งแวดลอม  มีชีวิตชีวา  และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน

2. มิติทางดานเจตคติ  ซ่ึงพัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางมีเหตุผล ไดแก
การมองโลกในแงดีไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอยางจะคลี่คลายลงไปได

3. ดานกจิกรรม  ซ่ึงสะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสมในสภาวะแวดลอม
และสถานการณตาง ๆ ไดแก

3.1 การมีวิถีชีวิตที่ดี  คือ

3.1.1 รับประทานอาหารดี

3.1.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

3.1.3 รูจักจัดการกับความเครียด

3.1.4 พักผอนอยางเพียงพอ

3.1.5 หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด
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3.1.6 รูจักแสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน

3.1.7 เฝาดูแลระวังสุขภาพ

3.1.8 มีทักษะชีวิตที่ดี

3.1.9 รักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ

3.2   ทาํงานอยางมเีปาหมาย  โดยรูจกัวางเปาหมายทีเ่ปนจรงิมคีวามคดิริเร่ิม  ปรับปรุง
และเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน  พัฒนาตนเอง  รูจักทาทายกับงานใหม ๆ รับผิดชอบตนเอง รูจัก
ประสานความรวมมอืกับผูรวมงาน  และมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดกระทํา

 3.3 เลนอยางสนุกสนาน  หมายถึง  การมีงานอดิเรกที่มีความหมาย  หาสิ่งอื่นที่
แปลกใหมกระทํา  เพื่อชวยใหเกิดความกระปรี้กระเปรา  และใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน

4. มีความใฝฝนในชีวิตและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  เพื่อใหเปนไปตามที่
ใฝฝนไว  รวมทั้งมีสวนทําประโยชนใหกับสังคม  สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุนหลัง

5.  ประสบความสาํเรจ็  หมายถงึ  ส่ิงทีไ่ดจากการดาํรงชวีติทีด่ ี คอืมคีวามสขุอยางแทจริง
มีความคิดสรางสรรคมีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแกตัว

ธนวรรธน (2544) กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ทั้งลักษณะที่ทําใหเกิดผลดี
ตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี
ไมเจบ็ปวย  บาดเจบ็  หรือเสยีชีวติ  หรือในลกัษณะทีท่าํใหเกดิผลเสยีตอสุขภาพ  เชน  ทาํใหตนเอง
บุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสยีชีวิตดวยโรคตาง ๆ

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธิพิสัย  ไดแก  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  การปองกันโรค หรือ
การปองกันไมใหเจ็บปวย  และการสงเสริมสุขภาพและมีสวนรวมในชุมชนในการแกไขปญหา
สาธารณสุข
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พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนเจตพสัิย ไดแก  เจตคต ิ ความคดิเหน็  ความตัง้ใจ  ความรูสึกนกึคิด
และ ทีทาที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง
ครอบครวัและชมุชน  เชน  การแสดงออกของเจตคต ิ ความคดิเหน็  ความรูสึกนกึคดิ  และความตัง้ใจ
เกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตนเอง หรือบคุคลอืน่ ๆ การรกัษาพยาบาล  การปองกนัโรค  การสงเสริม
สุขภาพ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผล
ตอสุขภาพของตนเอง บุคคลในครอบครัว  และชุมชน

ธนวรรธน (2544) กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน  จําแนกได
ตามผลที่เกิดขึ้นจากพฤตกิรรมเปน 3 ประเภทดวยกันคือ

1. พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เปนการแสดงออกของบุคคลเมื่อเจ็บปวยในลักษณะ
ของการรับรูวาตนเองเจ็บปวย  หรือไมอยางไร  มากนอยแคไหนและการเจ็บปวยนั้น ๆ มีสาเหตุ
มาจากอะไร

2. พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค  ตามปรัชญาของการสาธารณสุข
การปองกันโรคเปนมาตรการที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําใหบุคคลไมปวย
เปนการงายและประหยัดกวาการดูแลรักษาพยาบาล

3. พฤติกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนเปาหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพ
และการดําเนินงานสาธารณสุข  โดยเริ่มจากการดูแลสุขภาพกอนการตั้งครรภ การดูแลสุขภาพ
ในระหวางตั้งครรภ  การคลอด  การเลี้ยงดูทารก  และเด็กกอนวัยเรียน  การเลี้ยงดูเด็กวัยเรียน
การพกัผอนและออกกาํลังกายในผูใหญ  การสงเสรมิโภชนาการ  การพกัผอนและการออกกาํลังกาย
ในผูสูงอายุ

ศิราณี (2546) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือ แนวคิดเกี่ยวกับ
ทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึงพฤติกรรม
ภายนอก  ไดแก  การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได  สวนพฤติกรรมภายใน  ไดแก
องคประกอบทางจิตวิทยา (Psychological Factors) ซ่ึงมีความคิด  ความเชื่อ  การรับรู  แรงจูงใจ
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คานิยม  ทัศนคติ  และความคาดหวัง  โดยในทางพฤติกรรมศาสตรเชื่อวา  องคประกอบเหลานี้มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

Gochman (อางใน ศิราณี, 2546) ไดนิยามคําวา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อ
ความคาดหวัง  การใหคุณคา  การรับรูของบุคคล  ซ่ึงแสดงออกในรูปของแบบแผนการปฏิบัติ
หรือนิสัยในการกระทํากิจวัตรตาง ๆ  ที่มีผลตอสุขภาพทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันและ
รักษาโรค

ศิราณี (2546) กลาวถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพในการประกอบการพิจารณา
สรางเสริมสุขภาพมีดังนี้

1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เปนพฤติกรรมที่คนปฏิบัติ
เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณยิ่งขึ้นในที่นี้คําวาสุขภาพรวมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
สังคม  และจติวญิญาณ  ซ่ึงตวัอยางพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  ไดแก  พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ  พฤติกรรมการผอนคลาย  หรือพฤติกรรม
การพักผอน  เปนตน

2.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior) เปนกิจกรรมการดูแลตนเอง
ซ่ึงบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ทําหนาที่ดูแลตนเองนับตั้งแตการปองกันโรคไมใหเจ็บปวย
การสงเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง  การบําบัดรักษา  และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
ภายหลังการเจ็บปวย

  3. พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior)  เปนพฤติกรรมที่เมื่อบุคคลปฏิบัติไปแลวอาจกอ
ใหเกดิผลเสยีตอสุขภาพ  เชน  เกดิโรคหรือการบาดเจบ็  ตวัอยางพฤตกิรรมเสีย่ง ไดแก  พฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน
พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะโดยไมเคารพกฎจราจร  พฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการ  หรือ
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด  เปนตน
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พิสมัย (2541) ไดใหความหมายการสงเสริมสุขภาพวาเปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับ
ประชาชน  คือ เปนกระบวนการที่จะทําใหประชาชนมีอํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจและดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง

Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ผลรวมของ
การสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environmental Support)
เพือ่กอใหเกดิผลทางการปฏบิตัแิละเงือ่นไขของการดาํเนนิชวีติทีก่อใหเกดิสภาวะสขุภาพทีส่มบูรณ

Ottawa Charter for Health Promotion (World Health Organization, 1986) ไดใหความหมาย
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม

ศริาณ ี(2546) กลาวถึง  การสงเสรมิสขุภาพ  องคความรูและประสบการณในการดาํรงชีวิต
ของไทยดวยอาหารเปนวธีิการฟนฟสูมดลุในรางกายดวยการกนิอาหารทีเ่หมาะสมทัง้ในเชงิปริมาณ
คุณภาพ  และการสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย  ซ่ึงมีหลากหลายวิธีคือ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยอาหาร

สมจติ และคณะ (2543) กลาววา  โภชนาการทีด่นีบัเปนพืน้ฐานสาํคญัของสขุภาพชวยเพิ่ม
ภูมิตานทานโรค  ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง  เพิ่มความตานทานตอ
ความเครียดและความผิดปกติที่เกิดจากความเครียด  ชวยปองกันการเสื่อมกอนวัยทําใหรูสึก
กระฉบักระเฉง  ชวยรักษารปูราง  และสขุภาพ  ชวยใหมพีลังงานเพยีงพอทีจ่ะทาํงานไดอยางเตม็ที่

อาหารเปนปจจัยหลักที่สําคัญตอการมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ  นับตั้งแตอยูในครรภ
มารดาจนตลอดอายุขัย  ดังนั้นการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ  จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง  แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อการสงเสริมสุขภาพนอกจากจะลดปญหาโรค
ตาง ๆ  ที่สัมพันธกับอาหาร  ยังจะทําใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณยิ่งขึ้น  ไดแก
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1. การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู

หมวดที่ 1  ไดแก  เนื้อสัตวตาง ๆ ไข  นม  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงใหโปรตีน
วิตามิน  และเกลือแร

หมวดที่ 2  ไดแก  ขาว  เผือก  มัน  และน้ําตาล  เปนแหลงใหพลังงานเฉพาะขาวที่ให
โปรตีนอยูบาง

หมวดที ่3  ไดแก  พชืผักตาง ๆ เปนแหลงใหวติามนิกบัเกลอืแรบางชนดิและใยอาหาร

หมวดที่ 4  ไดแก  ผลไมตาง ๆ เปนแหลงใหพลังงาน  วิตามินกับเกลือแรบางชนิด
และใยอาหาร

หมวดที ่5 ไขมนั  เปนแหลงใหพลังงานสงู น้าํมนัเมลด็พชืบางชนดิ  เชน  น้าํมนัถ่ัวเหลือง
เปนแหลงใหกรดไขมนัจาํเปน ไดแก กรดไลโนเลอกิ และกรดแอลฟา-ไลโนเลนกิ รวมท้ังวติามนิอี

2.   ควรบริโภคอาหารที่ใหพลังงานแตพอควร

      หากพลังงานทีไ่ดจากอาหารมคีวามสมดลุกบัพลังงานทีร่างกายใช จะทาํใหน้าํหนกัตัว
อยูในเกณฑซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอสุขภาพดี  เพราะถาพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงานที่ใช
จะทําใหเกิดโรคอวน  ในทางตรงขามถาพลังงานที่บริโภคนอยกวาพลังงานที่ใชจะทําใหเกิด
โรคขาดสารอาหาร

       กรมอนามัย (2532) กลาวถึง  ขอปฏิบัติในการกินเพื่อสุขภาพดีของคนไทย  คือ
กินอาหารที่จะนําไปสูการปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน  โดยมี
การกินอาหารใหครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  รวมถึงหมั่นดูแลน้ําหนักตัว  ซ่ึงเปนเครื่อง
บงชีสํ้าคญัทีบ่อกถึงภาวะสขุภาพของบคุคลจะตองมนี้าํหนกัตวัทีเ่หมาะสมตามวยั  และไดสัดสวน
กับความสูงของตัวเอง  ซ่ึงคํานวณไดจากดัชนีมวลกาย คือ จากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม / (สวนสูง
เปนเมตร)²  คาปกติ  คือ 20 ถึง 24.9 กิโลกรัม / เมตร²  ถาต่ํากวา 20 กิโลกรัม / เมตร²  จัดวาผอม
และอาจเสีย่งตอการเปนโรคตดิเชือ้ไดงาย  ประสิทธภิาพการทาํงานลดลง  และตัง้แต 25 กิโลกรัม /



17

เมตร²  จัดวาเปนโรคอวนซึ่งมีผลรายตอสุขภาพเสี่ยงตอการเปนโรคหลายชนิด  เชน โรคความดัน
โลหติสงู  โรคหวัใจขาดเลอืด  โรคนิว่ในถุงน้าํด ีโรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลอืดสงู  โรคขออักเสบ
โรคมะเร็งบางชนิด  ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติควรชั่งน้ําหนักตัว  อยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง

3.   ควรบริโภคอาหารที่มีสัดสวนของพลังงานอยางเหมาะสม

      สัดสวนของพลังงานที่บริโภคระหวางโปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรต  คือ โปรตีน
15-20 % ไขมนั 20-30 % และคารโบไฮเดรต 50-65 % ของพลังงานทีรั่บทัง้หมด  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้

      3.1  การบริโภคโปรตีนไมควรนอยกวารอยละ 15 ของพลังงานที่ไดรับแตละวัน
เพราะการบริโภคโปรตีนนอยทําใหไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมันมากเกินควร
สวนการบริโภคโปรตีนมากเกินรอยละ 20 ก็จะทําใหเกิดผลรายตามมา  โปรตีนที่ควรบริโภคควร
เปนเนื้อสัตวที่ไมมีไขมันสูง  เชน  เนื้อไก  เนื้อปลา  ถ่ัวเหลือง  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง  และ
จากนมทีม่ไีขมนัต่าํ  การบรโิภคไขไมควรเกนิวนัละ 1 ฟอง  หากอาหารโปรตนีทีต่องทอดควรทอด
โดยใชน้ํามันถ่ัวเหลือง  เพราะกรดไลโนเลอิกในน้ํามันถ่ัวเหลืองจะลดระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดได

     3.2  ควรบริโภคไขมันรอยละ 20-30 ของพลังงานที่ไดรับแตละวัน  เพราะรางกาย
มีขีดจํากัดในการเผาไหมไตรกลีเซอไรดเปนพลังงาน  หากบริโภคมากเกินไปจะเกิดการสะสม
ไตรกลีเซอไรดจนทําใหเปนโรคอวนได

3.3 ควรบริโภคคารโบไฮเดรตรอยละ 50-65 ของพลังงานที่ไดรับแตละวัน
ควรบริโภคคารโบไฮเดรตเชิงซอน  เชน  ขาวเปนหลัก เพื่อปองกันการเพิ่มของน้ําหนักตัว
ควบคุมระดับไขมันและกลูโคสในเลือด  สอดคลองกับ สมจิต และคณะ (2543) ที่กลาววา  ขาว
เปนอาหารหลักของคนไทยแตบางครั้งอาจบริโภคอาหารประเภทแปงอื่น ๆ  เชน  กวยเตี๋ยว
ขนมจีน  หรือขนมปง  สลับกันได  สําหรับการบริโภคขาวนั้นควรเปนขาวซอมมือ หรือ
ขาวกลองที่ขัดสีแตนอย เนื่องจากมีคุณคาทางสารอาหารและกากใยอาหารในปริมาณที่สูง
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4. ควรบริโภคไขมันท่ีมีสัดสวนของกรดไขมันอยางเหมาะสม และคอเลสเตอรอล
ไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม

       การบริโภคไขมันเพื่อใหไดกรดไขมันอยางเหมาะสมกระทํา  ดังนี้

4.1 ใชน้ํามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหารใหไดวันละ 1.5-2 ชอนโตะ เพราะน้ํามัน
ถ่ัวเหลืองมีกรดไขมันจําเปนครบถวน  คือ  กรดไลโนเลอิกรอยละ 53 และกรดแอลฟาเลโนเลอิก
รอยละ 7 ของกรดไขมันทั้งหมด

      4.2  หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมาก  เชน  ไขมันหมู  น้ํามัน
มะพราว  กะทิ  เนยเหลว  ครีม  ไสกรอก  เนื้อสัตวที่มีไขมันมาก  และของทอดนอกบาน  เชน
ปาทองโก  ทอดมัน  กลวยแขก

       4.3  หลีกเลีย่งการบรโิภคอาหารทีเ่ปนแหลงใหกรดไขมนัทรานส  (Trans Fatty Acid)
เพราะจะทําใหระดับ Low Density Lipoprotien Cholesterol (LDL-C) และ High Density
Lipoprotien Cholesterol (HDL-C) ในเลือดเพิ่มขึ้น  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  ไดแก  เนยเทียม
น้ํามันพืช  หรือน้ํามันปลา  รวมทั้งเนื้อสัตว  เชน  เนื้อโคกระบือ  แพะ แกะ

5.   ควรบริโภคน้ําตาลไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด

การบริโภคน้ําตาลซูโครสและฟรุกโตสมาก  อาจทําใหระดับ Very Low Density
Lipoprotien Triglyceride (VLDL-TG) ในเลือดสูงได  นอกจากนี้การเผาไหมน้ําตาลในรางกาย
ตองอาศัยวิตามินบี 1  ดังนั้นการบริโภคน้ําตาลมาก ๆ อาจทําใหขาดวิตามินบี 1 ได  การบริโภค
อาหารที่มีน้ําตาลและมีลักษณะเหนียวเกาะติดฟน  เชน  ลูกกวาด  ทอฟฟ  อาจเสี่ยงตอการเกิด
ฟนผุได
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6.  ควรบริโภคอาหารที่มีกากใยอาหารอยางสม่ําเสมอ

ใยอาหารมีในผัก  ผลไม  ซ่ึงเอนไซมในลําไสเล็กของมนุษยไมสามารถยอยสลายได
ดังนั้นใยอาหารจึงมีบทบาทสําคัญตอการขับถายใหเปนปกติ  และชวยควบคุมน้ําหนักเพราะลด
ความรูสึกหิว  เพิ่มความรูสึกอิ่มจึงทําใหลดปริมาณอาหารที่บริโภคลง ใยอาหารบางชนิดสามารถ
ลดระดับกลูโคส และ Low Density Lipoprotien Cholesterol (LDL-C) ในเลือด  รวมทั้งปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งของลําไสใหญได

 7. การบริโภคโซเดียมไมเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม (6 กรัม)

โซเดียมเปนปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
รสเค็มจัด  เชน  ปลาเค็ม  ไขเค็ม  ผักกาดดอง  สําหรับการปรุงรสเค็มในอาหารควรปรุงรสเค็มแต
พอควร

8. ไมดื่มแอลกอฮอล

การดืม่แอลกอฮอลทีท่าํใหไดรับเอธานอลมากกวาวนัละ 30 กรัม  เปนประจาํจะทาํให
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงขึ้นไดจากการที่ตับสังเคราะห Very Low Density Lipoprotien
(VLDL) เพิ่มขึ้น  และการดื่มสุราเปนประจําจะมีผลรายตอสุขภาพ  เชน  โรคตับแข็ง  โรคขาด
สารอาหารตาง ๆ

 9. การบริโภคอาหารที่ปองกันมะเร็ง

เพื่อปองกันมะเร็งบางชนิดควรจํากัดการบริโภคอาหารที่มีไตรกลีเซอไรดและ
คอเลสเตอรอลสูง  อาหารที่ไหมเกรียมหรืออาหารที่เก็บถนอมโดยใชสารกันเสีย  นอกจากนี้
ควรระมัดระวังการบริโภคอาหารที่ใสสีและอาหารที่เปยกชื้นในทางตรงขามใหเพิ่มการบริโภค
ผักและผลไมใหมากขึ้น
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สมจติ และคณะ (2543)   กลาวถึง  การรบัประทานอาหารทีส่ะอาดปราศจากการปนเปอน
อาหารทีส่ะอาด  ปรุงสกุใหม ๆ มกีารปกปดปองกนัเชือ้โรค  แมลงวนัและบรรจใุนภาชนะทีส่ะอาด
มีอุปกรณหยิบจับที่ถูกตอง ยอมทําใหปลอดภัยจากการเจ็บปวยและรางกายไดรับประโยชนจาก
อาหารเต็มที่

ความตองการสารอาหารในวัยรุน

รางกายของเด็กในวัยนี้จะมีความตองการพลังงานและโปรตีนในปริมาณที่สูง  เนื่องจาก
การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในผูหญิงจะเจริญเต็มที่ในชวงอายุ 11-15 ป สวนผูชายจะอยูในชวง
อายุ 12-14  ป  และจะสิ้นสุดการเจริญเมื่ออายุประมาณ 19 ป  เด็กผูชายจะเจริญเร็วกวาและ
น้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวาเด็กผูหญิง  แตปริมาณของไขมันจะนอยกวา  คือ  เด็กผูชายจะมีประมาณ
รอยละ 8  แตเด็กผูหญิงจะมีรอยละ 20  ดังนั้นการที่เด็กผูหญิงมีจํานวนไขมันมากกวาและการทํา
กิจกรรมตาง ๆ นอยกวาเด็กผูชาย  ความตองการจํานวนแคลอรี่จึงนอยกวาเด็กผูชาย  ถึงแมจะมี
น้ําหนักตัวเทากันก็ตาม คือประมาณ 1,800-2,500 แคลอรี่ตอวัน ในขณะที่เด็กผูชายตองการ
2,500-3,500 แคลอรี่ตอวัน

เดก็อวนเริม่มปีรากฏมากขึน้ในครอบครวัทีม่เีศรษฐกจิดหีรือในสงัคมเมอืง  ทีม่กีารโฆษณา
เพื่อแขงขันทางการคาอยางมากของอาหารหลายประเภท  ซ่ึงลวนเปนอาหารที่ไมมีคุณคาทาง
สารอาหารมากนกัแตสามารถหาซือ้ไดงาย  เชน น้าํอดัลม  ไกทอด KFC  ขนมโดนทั  และขนมขบเคี้ยว
ตาง ๆ เปนตน  จึงทําใหเด็กหรือวัยรุนนิยมบริโภคเนื่องจากไมมีเวลาแตตองทํากิจกรรมมากอีก
ทั้งขาดการใหคําแนะนําจากผูใหญ  ดังนั้นในปจจุบันจึงมีแนวโนมที่เด็กจะอวนมากขึ้นและ
กลายไปเปนวัยรุนที่อวน  ทั้งที่มีความตองการที่จะผอมตามคานิยมแหงความงามของสังคม
จึงพยายามควบคุมน้ําหนักโดยมีบริโภคนิสัยที่เบี่ยงเบนผิดปกติไป  เชน  การอดอาหาร  ซ่ึงเปน
วธีิทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพ  เนือ่งจากพลงังานทีไ่ดรับจะถกูจาํกดั  ดงันัน้ผูปกครองจงึควรแนะนํา
ใหเดก็หนัมาบรโิภคอาหารทีม่คีณุคา  เชน  นม  น้าํผลไมโยเกริต   ถ่ัว  หรือผลไมตาง ๆ แทน
รวมทั้งการควบคุมน้ําหนักอยางถูกวิธี
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การสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย
 

รัตนาวดี (อางใน สมจิต และคณะ, 2543) กลาววา

1. การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง (Health Related Fitness) เชน วายน้ํา  วิ่ง  เดิน
ขี่จักรยาน  โยคะ และรํามวยจีน  เปนตน  เปนการออกกําลังกายที่มีผลทําใหระบบตาง ๆ ของ
รางกายทาํงานดขีึน้  เชน  ชวยใหหวัใจ  ปอด  และระบบการไหลเวยีนโลหติของรางกายทาํงานดขีึ้น
ควบคุมปริมาณไขมันในรางกายใหมีสัดสวนที่เหมาะสม  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และ
ชวยใหขอตอตาง ๆ เคลื่อนไหวไดเต็มที่  ผลจากการออกกําลังกาย

2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย (Performance  Related  Fitness)
เปนการฝกฝนรางกายเฉพาะสวนเพื่อทําใหกลามเนื้อเกิดความแข็งแรงทนทาน (Endurance) และ
มีกําลัง (Power) หรือเพื่อใหเกิดความคลองแคลววองไว (Agility) และมีความเร็ว (Speed)
เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับนักกีฬา  ซ่ึงตองลงแขงขันหรือเพื่อการฝกสําหรับทหาร
มากกวาที่จะใชสําหรับกลุมประชาชนทั่วไป

ประโยชนของการออกกําลังกายตอระบบของรางกาย

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมีประโยชนโดยตรงตอการทํางานของหัวใจ  ปอด  และ
ระบบการไหลเวียนโลหิต รวมทั้งระบบตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ ทําใหรางกายทํางานไดดี
และแข็งแรงขึ้น ดังนี้

1. ระบบการไหลเวยีนโลหติ  การออกกาํลังกายตดิตอกนัอยางนอย 6-12 เดอืน  ทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ

1.1 อัตราการเตนของหัวใจชาลง (Bradycardia)

1.2 กลามเนื้อหัวใจมีขนาดโตขึ้น (Cardiac Hypertrophy) ทําใหหวัใจสูบฉีดเลือด
ไปเลี้ยงรางกายตอคร้ัง (Stroke Volume: SV) ไดมากขึ้นถึง 4-5 เทาของคนปกติ  จึงมีผลทําให
ฮีโมโกลบนิ (Hemoglobin) ในเลอืดสามารถขนสงออกซเิจนไปเลีย้งเนือ้เยือ่ของรางกายไดเพิม่ขึ้น
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1.3 คาความดันโลหิตชวงบน (Systolic) และชวงลาง (Diastolic) ลดลง ทําใหลด
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได

1.4 เพิ่มขนาดและความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดทําใหชวยลดการเกิดภาวะ
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจแข็งและอุดตัน (Atherosclerosis) ได

1.5 ชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL (High Density Lipoprotien) แตลดระดับไขมัน
LDL (Low Density Lipoprotien) และไขมัน Triglyceride ลง  ซ่ึงจะเปนผลดีตอการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Atery Disease) (Edlin et al., 1997) แตการออกกําลังกาย
ตองสม่ําเสมอ  เชน วิ่ง 20 กิโลเมตรตอสัปดาหติดตอกัน

2. ระบบทางเดนิหายใจ  การออกกาํลังกายทาํใหปอดขยายใหญขึน้  และเพิม่ความแขง็แรง
ของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ  ไดแก  กลามเนื้อกะบังลมและกลามเนื้อระหวางซี่โครง (พิชิต,
2539) ทําใหเพิ่มปริมาณและประสิทธิภาพการระบายอากาศของปอด (Pulmonary Ventilation)
มากขึ้น

3. ระบบกลามเนือ้และกระดกู  การออกกาํลังกายโดยการยกน้าํหนกั (Weight Training)
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ  คือ จะชวยเพิ่มความทนทานใหกับกลามเนื้อและ
ทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น (Hypertrophy) เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสวนของ
กลามเนื้อ  ดังนี้

3.1 มีการเพิ่มจํานวนและขนาดของ Myofibin ในเสนใยกลามเนื้อ

3.2 เพิ่มปริมาณของ Mioglobin  ที่ทําหนาที่เก็บออกซิเจนในเซลลกลามเนื้อ

3.3  เพิ่มขนาดและจํานวนของ Mitochondria ในเซลลกลามเนื้อ  มีหนาที่สราง
Adenosine Triphosphate ซ่ึงเปนแหลงพลังงานของเซลล
  

3.4  เพิ่มความหนาแนนของหลอดเลือดฝอยตอเสนใยกลามเนื้อมากขึ้น  และ
เพิ่มจํานวนเสนใยกลามเนื้อ
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  3.5  เพิ่มการแตกตัวของไขมัน (Oxidation) ภายหลังจากการฝกเพื่อความทนทาน
มผีลทาํใหไขมนัถูกใชเปนเชือ้เพลิงเพิม่ขึน้  เปนการลดปรมิาณไขมนัในรางกายทาํใหสัดสวนดขีึ้น
และน้ําหนักตัวโดยรวมลดลง

3.6 เพิ่มความแข็งแรงใหกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  เชน  เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอตอ
อีกดวย

  การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูก  พบวา  การลงน้ําหนักของกระดูกโดยการ
ออกกาํลังกาย  เชน  การเดนิ  การยนื  หรือการบรหิารรางกายทาํใหกระดกูทกุชิน้ในรางกายไดรับ
แรงถวงน้ําหนักรวมกับการเกร็งกลามเนื้อเปนระยะ ๆ จะมีผลเพิ่มการไหลเวียนโลหิตที่ไปเล้ียง
สวนของกระดูกและกลามเนื้อนั้น ๆ และเชื่อวามีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงประจุไฟฟาบนผิว
กระดูก  ซ่ึงสามารถกระตุนใหเซลลกระดูกออนสรางมวลกระดูกเพิ่มขึ้น  ดังเชนนักกีฬาหรือ
ผูทีอ่อกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอ  จะมมีวลกระดกูและมวลกลามเนือ้มากกวาผูทีไ่มไดออกกาํลังกาย
การออกกําลังกายจึงสามารถชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
(Osteoporosis)

4. ระบบภมูคิุมกนัโรค  การออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอประมาณ 4 ช่ัวโมง  หรือมากกวา
นีต้อสัปดาหตัง้แตเดก็วยัรุนจนโตเปนผูใหญ  สามารถเพิม่ภมูติานทานปองกนัการเกดิสารกอมะเร็ง
และเพิ่มการไหลเวียนของเม็ดโลหิตขาวทําใหลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได  สําหรับกลไกของ
การเพิ่มภูมิตานทานนั้นยังไมไดมีการกําหนดชัดเจนซึ่งตองทําการวิจัยตอไป

5.  ระบบตอมไรทอ  การออกกําลังกายมีผลทําใหระบบตอมไรทอผลิตระดับฮอรโมน
เพิ่มขึ้นหรือลดลงได  เชน

       5.1  สงเสริมการหลั่ง Growth Hormone จากตอม Pituitary Gland เพิ่มขึ้น  ซ่ึงชวย
ในการเผาผลาญและการทํางานของรางกาย

       5.2  ฮอรโมน Testosterone และ Progestorone เพิ่มขึ้น  ทําใหสมรรถภาพทางเพศ
เพิ่มขึ้นดวย แตในทางกลับกันการออกกําลังกายที่หนักเกินไป  ก็มีผลทําใหฮอรโมนเพศลดลง
ไดเชนกัน
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6. สภาพจิตใจ

Edlin et al. (1997) กลาววา  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหรางกายหลั่งสาร
Endorphines  และ Enkephalins  ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนกับมอรฟน  ทําใหเกิดอาการสดชื่นอิ่มเอิบ
(Euphoria) และสาร Norepinephrine ชวยใหอารมณดีขึ้น นอนหลับไดดีลดความตึงเครียด และ
รูสึกสนุกสนาน  อยากออกกําลังกายมากขึ้น

ประเภทของการออกกําลังกาย (ศิราณี, 2546)

1.  การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพความออนตัว  สามารถปฏิบัติได 2 ลักษณะ
ไดแก  การออกกําลังกายบริหารขอตอ โดยใหทุกสวนของรางกายมีการเคลื่อนไหวใหไดมุมมาก
ทีสุ่ด  เชน  การกายบรหิารมอืเปลา  การราํมวยจนี  อีกลักษณะหนึง่  ไดแก  การฝกยดืเหยยีดกลามเนื้อ
(Stretching) โดยการฝกกลามเนื้อโดยเฉพาะมัดใหญ ๆ ใหเกิดความตึงคางไวประมาณ 10 วินาที

2.  การออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมความวองไว เปนการฝกทาทางเคลื่อนไหวเปลี่ยน
ทิศทางซ้ํา ๆ กัน  เชน  การวิ่งสลับฟนปลา หรือกาวเตนจนเกิดความชํานาญแลวคอย ๆ เพิ่ม
ความเร็วขึ้นทีละนอยจะทําใหสมรรถภาพของรางกายดีขึ้นเกิดความคลองแคลววองไว

3.  การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพทั่วไป  เปนการออกกําลังกายโดยทั่วไปที่
พยายามใหรางกายโดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง  เชน  การเดินเร็ว
การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา  การขี่จักรยาน  การเตนแอโรบิค  โดยใชเวลาอยางนอย 10 นาทีขึ้นไป

หลักปฏิบัติในการออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ (ศิราณี, 2546)

 1. เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่ตนเองชอบและถนัด  เพื่อกอใหเกิดความสนุก
และเพลิดเพลินตลอดชวงของการออกกําลังกาย

2.  กจิกรรมการออกกาํลังกายควรใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายและวยั  ในแงความหนัก
ความทนและความบอยที่เหมาะสม
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3.  การออกกําลังกายแตละครั้งจะตองมีความเพียงพอที่จะทําใหรางกายเผาผลาญหรือ
ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่

4.  เวลาทีใ่ชในการออกกาํลังกายแตละครัง้ไมควรต่าํกวา 30 นาท ีและควรออกกาํลังกาย
4-5 วันตอสัปดาห  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  และตอเนื่องติดตอกันอยางนอย 8 สัปดาห
ขึ้นไป  เพื่อสงผลใหสมรรถภาพทางกายดีขึ้น

5.  เลือกกจิกรรมการออกกาํลังกายทีเ่บาและงายในชวงแรกแลวคอย ๆ หนกัหรอืยากขึ้น
ในระยะตอไป  เพื่อใหรางกายปรับตัว

6.  การออกกาํลังกายแตละครัง้  ควรประกอบดวยขัน้ตอนการอบอุนรางกาย (Warm Up)
โดยวิธีการบริหาร หรือยืดเหยียดกลามเนื้อ และวิ่งเหยาะ ๆ เบา ๆ และขั้นตอนการออกกําลังกาย
(Exercise) ซ่ึงเปนการออกกาํลังกายทีห่นกักวาชวงแรก  และขัน้ตอนสดุทายเปนขัน้ตอนการผอนคลาย
(Cool Down) กิจกรรมคลายกับขั้นตอนแรกเพื่อใหรางกายปรับสภาพสูภาวะปกติ

7. ไมควรออกกาํลังกายขณะมภีาวะเจบ็ปวย  หลังพกัฟนจากการบาดเจบ็ หลังรับประทาน
อาหารใหม ๆ ขณะอากาศรอน หรือเมื่อไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย

8.  สําหรับกลุมเสี่ยง  เชน  ผูมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป  ผูไมเคยออกกําลังกายติดตอกัน
นานหลายป  ผูมีโรคประจําตัว  เชน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  ขอเสื่อม
ควรตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย

9.  การออกกาํลังกายจะตองเปนสวนหนึง่ของวถีิชีวติทีบ่คุคลจะตองผสมผสานใหเขากับ
การดําเนินชีวิต

รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคลองกับวัยและวิถีชีวิต

การออกกาํลังกายเพือ่สงเสรมิสขุภาพ  จะตองพจิารณาใหเหมาะสมกบัวยั เพือ่ใหเกดิผลดี
ตอสุขภาพและปองกนัการเกดิอนัตรายและลดภาวะเสีย่งตาง ๆ รูปแบบการออกกาํลังกายทีเ่หมาะสม
แตละวัย  เชน วัยเด็กออกกําลังกายโดยการวิ่ง  ปนจักรยาน  เตะฟุตบอล  วัยรุนออกกําลังกาย
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โดยการเลนกฬีากลางแจงตาง ๆ แอโรบคิ  สวนวยัผูใหญ  ผูสูงอายจุะตองพจิารณาความเหมาะสม
ตอสภาพรางกาย  เชน  กายบริหาร  การดัดตน  การรําไมพลอง  การรํามวยจีน  การฝกโยคะ
และการออกกําลังกายทางเลือกอื่น ๆ

การออกกําลังกายแตละวัย (กรมอนามัย, 2543)

สมรรถภาพหรือการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ ระหวาง
วัยเด็กและสูงสุดประมาณอายุ  25-30 ป  หลังจากนั้นสมรรถภาพจะเสื่อมถอยลงตามลําดับ
ผูที่เคลื่อนไหวออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะมีสมรรถภาพหรือการทํางานของระบบตาง ๆ
ของรางกายไดดีกวาผูที่เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย  หรือไมเคลื่อนไหวเลยในวัยเดียวกัน
ถึงรอยละ 25 ไมวาจะเปนเด็กหรือผูสูงอายุถึง 90 ป ก็สามารถไดรับประโยชนจากการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายดวยกันทั้งสิ้น  ดังนั้นอายุจึงไมเปนอุปสรรคแตอยางใด  สําหรับการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกาย

ขอแนะนําการเคลื่อนไหวออกกําลังกายแตละวัย

1. ทุกคนควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับ
ความสามารถ  ความตองการ  และความสนใจของแตละคน  การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
เพื่อใหไดประโยชนตอสุขภาพไมจําเปนตองหนักหนวงรุนแรง

2. ทุกคนควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทความทนทาน (แอโรบิค) อยางนอยดวย
ความแรงระดับปานกลาง  สะสมรวมกันทั้งวันอยางนอย 30 นาที  ตอเนื่องหรือเปนชวงสั้น ๆ
8-10 นาท ี โดยทาํทกุวนั  หรือเกอืบทกุวนัในแตละสปัดาหไมวาจะเปนการเคลือ่นไหวออกกาํลังกาย
ในงานอาชีพ  กิจกรรมเวลาวาง หรือภารกิจชีวิตประจําวัน

3. ประโยชนตอสุขภาพและสมรรถนะของระบบตาง ๆ ภายในรางกายจะเพิ่มมากขึ้น
ไปอกี  ถาใชเวลาในการเคลือ่นไหวออกกาํลังกายมากขึน้  หรือเคลือ่นไหวดวยความแรงทีห่นกัขึ้น
แตตองไมมากหรือหนักเกินไป  เพื่อปองกันความเสี่ยงจากการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น
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4. ผูที่ไมคอยเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  ถาจะเริ่มตนควรเคลื่อนไหวเปนชวงสั้น ๆ
เบา ๆ ชา ๆ  เพื่อใหรางกายปรับตัว  และคอย ๆ เพิ่มขั้นจนถึงระดับที่ตองการ

5. ผูทีม่โีรคเร้ือรังทางสขุภาพ  เชน  โรคหวัใจ  เบาหวาน  อวน  หรืออ่ืน ๆ หากตองการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ควรปรึกษาแพทยกอน  เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับอาการ

6. ผูที่ไมคอยเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  ถาเปนผูชายอายุ 40 ปขึ้นไป  หรือผูหญิงอายุ
50 ปขึน้ไปและผูทีม่ปีจจยัเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ควรปรกึษาแพทยกอน หากตองการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายดวยความแรงที่หนักหนวง  ซ่ึงไมเคยทํามากอน

7. การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ควรทํา
สัปดาหละ 2 คร้ัง  อยางนอย 8-10 ทา เพื่อพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ ๆ ของขา ลําตัว แขนและไหล
ทําเพียง 1 เซ็ท  ของแตละทา ทาละ 8-12 คร้ัง

8. เพิ่มเติมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ตามความตองการ  อยางนอย 2-3 วัน
ตอสัปดาห

แตละวัยจะเคลื่อนไหวออกกําลังกายแบบใด  ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ ความสามารถ
 ความตองการและความสนใจของบุคคลนั้น  ซ่ึงทําใหทั้งการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เปน
แบบเปนแผนและการเคลือ่นไหวในวถีิชีวติ  แตละวยัอาจจะมรีายละเอยีดปลกียอยแตกตางกนัไป
แตหลักการใหญเหมือนกัน

การออกกําลังกายในวัยเด็กและเยาวชน

โดยท่ัวไปเด็กมีแนวโนมที่จะเคลื่อนไหวรางกายมากกวาผูใหญอยูแลว   ทั้งนี้เพื่อ
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  ดังนั้นตองสนับสนุนใหเด็กไดมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
ตามสภาพความตองการของเด็ก  แตเนื่องจากเด็กไมวาจะตัวใหญหรือแขง็แรงเพียงใด  ระบบ
โครงสรางสรรีวทิยาและสภาพ  จติใจ  ยงัเจริญเตบิโตไมเตม็ที ่ ดงันัน้การจดัโปรแกรมการเคลือ่นไหว
ออกกําลังกายตองคํานึงถึงสภาพความเปนจริงนี้ดวย
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ความปลอดภัย (Safety) ในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของเด็ก  จึงเปนสิ่งที่ตองใสใจ
อยางยิ่ง  การใชงานมากเกินไป (Overuse Syndrome) หรือการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา  อาจมี
ผลกระทบตอการเจรญิเตบิโตได  เชน  การวิง่ระยะไกลเกนิกวา 10 กโิลเมตร  การชกมวย  เปนตน
ตองขอเนนวาการเคลือ่นไหวออกกาํลังกายของเดก็  คอื  การเลน  (Play) มากกวาการฝกออกกําลังกาย
ที่เปนแบบเปนแผน (Exercise) ใหโอกาสเด็กไดทํากิจกรรมเคลื่อนไหวที่เด็กรูสึกสนุกและชอบ
สอดคลองกับระดับทักษะเด็กจะมีการเรียนรู และปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสามารถ
ของแตละคน

อัตราการเตนของหวัใจสูงสดุของเดก็ประมาณ 200 คร้ังตอนาท ี และไมจาํเปนตองลดต่าํลง
ดังนั้นจึงไมมีขอแนะนําเกี่ยวกับอัตราการเตนของหัวใจสําหรับเด็ก  การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
ของเด็กที่มีปญหาสุขภาพตั้งแตกําเนิด  หรือในภายหลัง ควรไดรับคําแนะนาํ  และดูแลจากแพทย
เปนเฉพาะกรณี

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังสําหรับเด็กและเยาวชน  ตองสนุก  และสามารถ
เขารวมไดมีกิจกรรมที่หลากหลายเหมาะสมกับอายุ  และความสามารถที่แตกตางกัน ทั้งที่แขงขัน
และไมแขงขัน  พอ  แม  และผูใกลชิดตองเปนแบบอยาง (Role Models) ที่ดีในการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกาย  หลักสูตรพลศึกษา  และสุขศึกษาในโรงเรียนควรเปนการพัฒนาความรู  ทัศนคติ
และทักษะในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  รวมทั้งพฤติกรรมที่เอื้อตอสุขภาพใหเด็กและเยาวชน
และเนนหนักมากขึ้นในกิจกรรมที่เด็กและเยาวชนสามารถทําตอไปไดตลอดชีวิต  เชน  การเดิน
 การเตนรํา ฯลฯ พอ  แม  ผูใกลชิด  และโรงเรียนตองใหโอกาส  และจัดสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสู
การเคลื่อนไหว  ออกกําลังกายมากขึ้น  และที่สําคัญอยาใชการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
เปนเครื่องมือในการทําโทษเด็ก

การสงเสริมการออกกําลังกายในวัยรุน

สวนใหญจะใชเวลากับการนั่งเรียนในระหวางอยูที่โรงเรียน  นั่งดูโทรทัศน  หรือเลน
เกมสคอมพิวเตอรที่บาน  เปนตน  มีเพียงสวนนอยที่ใหเวลากับการทํากิจกรรมอื่นที่เปน
การออกกําลังกาย  ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายของวัยรุน  คือ  เพศ  อายุ  ภาวะสุขภาพ
ความสามารถในการเลนกีฬา  การรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกาย  แรงสนับสนุนจาก
สังคม  และส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการออกกําลังกาย  ดังนั้นในกลุมวัยรุนชาย  จึงควรเนนในเรื่อง
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ของแรงจูงใจ  โดยเนนกจิกรรมการออกกาํลังกายทีใ่หเกดิความสนกุสนาน  สวนในวยัรุนผูหญิง  ครู
และผูปกครอง  ควรจะเปนผูใหการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการออกกําลังกาย

ลักษณะของกิจกรรมโดยทั่วไปสําหรับวัยนี้คือ

การเพิม่ความคลองแคลว  วองไว  ปลูกฝงใหมนี้าํใจนกักฬีา   และกลาหาญและเนนทักษะ
เฉพาะของกฬีาในแตละประเภท  เชน  การเลนเปนทมีหรือเดีย่วมกีารแขงขนั หรือมกีารตอสูบาง ๆ
ไดแก  กีฬา วายน้ํา ฟุตบอล กรีฑา ตะกรอ วอลเลยบอล เทนนิส และแบดมินตัน เปนตน แตตอง
ระวังในเรื่องของการแขงขันไมควรผลักดันตนเอง เพื่อเอาชนะอยางเดียว หรือถาเปนกีฬาที่ตอง
มีการตอสูก็ไมควรจะหนักเกินไป  เชน  การชกมวย  ควรยกเวนไมควรสงเสริม

การออกกําลังกายในวัยทํางาน (กรมอนามัย, 2543)

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายของคนในวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) ตองพิจารณาถึงเวลาที่
มีลักษณะงานอาชีพ  เขามาเกี่ยวของดวย  นอกเหนือจากสภาวะสุขภาพความตองการและ
ความสนใจในที่นี้จะแบงวัยทํางานออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามลักษณะของการออกแรง
เพื่อทํางาน

กลุมแรก  คอื  กลุมทีท่าํงานสบายออกแรงเพยีงเล็กนอย ยนืหรือนัง่ทาํงานไมมกีารเคลือ่นไหว
ทางรางกายมาก  เชน  คนทีท่าํงานในสาํนกังาน  คนงานทีย่นืหรือนัง่ทาํงานในโรงงานอตุสาหกรรม
ฯลฯ

กลุมที่สอง คือ กลุมที่ออกแรงกายทํางานมีการเคลื่อนไหวทางรางกายอยางมาก
เพื่อออกแรงทํางานในอาชีพ  เชน  กรรมกรแบกหาม  ชาวนา  ชาวไร  ฯลฯ

กลุมที่ทํางานสบายควรตองเคลื่อนไหวออกกําลังกายประเภทฝกความทนทานของ
ระบบหายใจ  และไหลเวียนโลหิต  หรือแบบแอโรบิค  ใหมีการใชพลังงาน 150 แคลอรี่ตอวัน
หรือ 1,000 แคลอรี่ตอสัปดาห  โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากขึ้น
เชน  การเดินแทนการใชรถ ขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท  ตัดหญา  ทําสวน  ทํางานบาน ฯลฯ ใหมี
ความแรงระดับปานกลางเทากับการเดินเร็ว ๆ 2.4-3.2  กิโลเมตรในครึ่งชั่วโมงหรือออกกําลังกาย
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ที่เปนแบบเปนแผนแนนอน  เชน  เดินเร็ว  วิ่งเยาะ  ขี่จักรยาน  วายน้ํา  กายบริหารตอเนื่อง
กระโดดเชือก หรือเลนกีฬา ฯลฯ และเพิ่มเติมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อบอย ๆ รวมทั้งการฝก
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ตามความจําเปนและความตองการ ยิ่งเคลื่อนไหวออกกําลังกายมาก
ก็ยิ่งเปนประโยชนตอสุขภาพ

กลุมทีอ่อกแรงกายนัน้  การออกแรงทาํงานทีเ่ปนประโยชนตอสุขภาพตองเปนการทํางาน
ที่หนัก  เชน  ยก  แบก  หรือหิ้วของหนัก  9  กิโลกรัม (20 ปอนด) หรือมากกวาเปนเวลาอยางนอย
1 ช่ัวโมง  หรือออกแรงเคลื่อนยายสิ่งของ (ไมจํากัดขนาด) จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  โดยไมใช
เครื่องทุนแรงในทัศนะของผูเรียบเรียงเห็นวา  การออกแรงทํางานเพื่อประกอบอาชีพที่มลัีกษณะ
เปนประจําในแตละวันซึ่งมากกวา 1 ช่ัวโมงนั้น  นาจะมีการใชพลังงานไมนอยกวา 150 แคลอรี่
ในแตละวันนาจะมีประโยชนตอสุขภาพ  โดยยังไมรวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางรางกาย
อยางอื่น ๆ ลักษณะการทํางานมีทั้งแบบเคลื่อนไหวแขน  ขา  อยางตอเนื่องและออกแรง  ดัน  ยก
คลายกับการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อมีลักษณะทาทางที่ทําซ้ํา ๆ หรืออยูในทวงทานั้น
นานเกินไป และซ้ํา ๆ เกือบทุกวัน  หรือผิดทาทางจนเกิดการบาดเจ็บสะสมของระบบกลามเนื้อ
และโครงรางมีปญหาดานความออนตัว  การเคลื่อนไหวออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเนื้อ
จึงมีความสําคัญและจําเปนและหากมีเวลาสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เปนแบบเปนแผน
จะชวยผอนคลายและยังประโยชนใหแกสุขภาพเพิ่มขึ้นไปอีก

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ศิราณี (2546)  กลาววา  สุขภาพจิต  หมายถึง  ชีวิตที่มีความสุขทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  ปราศจากโรคและอาการทางจิต มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอื่นปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไปไดใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

อภชัิย (อางใน ศริาณ,ี 2546)  กลาววา  การสงเสรมิสขุภาพจติ (The Promotion of Mental
Health) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่มีวัตถุประสงคที่จะสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการ
ตอบสนองตอปญหาของตนเอง สามารถเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมหรือปรับตวัใหเขากบัสิง่แวดลอม
ยกระดับคุณภาพของจิตใจหรือ  คือการทําจิตใจใหเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญกับปญหา ขจัดปญหา
ที่มากระทบกระเทือนจิตใจ  ชวยใหตนเองสามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางมีความสุข
กลาวคอื  สุขภาพจติ  เปนความสมบรูณของจติใจ  ความสามารถในการปรบัปรงุใหจติใจมคีวามสุข
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แกไขปญหาตาง ๆ ไดถูกตองและเหมาะสมกบัเหตกุารณ  สุขภาพจติเปลีย่นแปลงไดตามสถานการณ
และสิ่งแวดลอม  ดังนั้นโดยความหมายขางตน  ผูมีสุขภาพจิตดีจะตองไมเพียงแตปราศจากอาการ
ตาง ๆ  ทั้งทางจิตและประสาทเทานั้น  แตจะตองเปนผูที่สามารถสรางเสริมสุขภาพจิตโดยการ
ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางเหมาะสมโดยที่ตัวเองไมเปนทุกข
สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี  สามารถทําตัวใหเปนประโยชนตอสังคม  ชวยเหลือผูอ่ืน
ตามวาระโอกาสที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังเปนบุคคลที่มีความสามารถในการดํารงชีวิต  กลาวคือ
สามารถปฏิบัติหนาที่การงานและดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางสุขสบาย  สามารถตอบสนอง
ความตองการของตนเองไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ  โดยไมกอใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ
ตามมา

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

วีระ (อางใน ศิราณี, 2546)  ไดสรุปลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ดังนี้

1. เปนผูมีความสามารถ และเต็มใจที่จะรับผิดชอบอยางเหมาสมกับระดับอายุ

2. เปนผูที่มีความพอใจในความสําเร็จจากการไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของกลุม
โดยไมคํานึงวา การเขารวมกิจกรรมนั้นจะมีการถกเถียงกันมากอนหรือไม

3. เปนผูเต็มใจที่จะทํางานและรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับบทบาทหรือตําแหนง
ในชีวิตของเขา  แมวาจะทําไปเพื่อตําแหนงก็ตาม

4. เมื่อเผชิญกับปญหาที่ตองแกไข เขาก็ไมหาทางหลบเลี่ยง

5. รูสึกสนุกตอการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสุข หรือพัฒนาการหลังจากที่เขา
คนพบดวยตนเองวา  อุปสรรคนั้นเปนความจริงไมใชอุปสรรคในจินตนาการ

6. เปนผูที่สามารถตัดสินดวยความกังวลนอยที่สุด  มีความรูสึกขัดแยงในใจและ
หลบหลีกปญหา
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7. เปนผูที่สามารถ อดได รอได จนกวาจะพบสิ่งใหมหรือทางเลือกใหมที่มีความสําคัญ
หรือดีกวา

8. เปนผูที่ประสบความสําเร็จดวยความสามารถที่แทจริง ไมใชความสามารถใน

9. ความคิดฝน

10. เปนผูที่คิดกอนทํา หรือมีโครงการแนนอนกอนที่จะปฏิบัติ ไมมีโครงการที่จะถวง
หรือหลีกเลี่ยงการกระทําตาง ๆ

11. เปนผูที่เรียนรูจากความลมเหลวของตนเอง  แทนที่จะหาขอแกตัวดวยการหาเหตุผล
เขาขางตัวเอง หรือโยนความผิดใหผูอ่ืน

12. เมื่อประสบความสําเร็จก็ไมชอบคุยโมโออวดจนเกินความเปนจริง

13. เปนผูที่ปฏิบัติตนไดสมบทบาท  รูวาจะปฏิบัติอยางไรเมื่อถึงเวลาทํางาน  หรือ
จะปฏิบัติอยางไรเมื่อถึงเวลาเลน

14. เปนผูที่สามารถจะปฏิเสธตอการเขารวมกิจกรรมที่ใชเวลามากเกินไป หรือกิจกรรม
ที่สวนทางกับที่เขาสนใจ  แมวากิจกรรมนั้นจะทําใหเขาพอใจไดในชวงเวลาใด เวลาหนึ่งก็ตาม

15. เปนผูที่สามารถตอบรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับเขา  แมวา
กิจกรรมนั้นจะไมทําใหเขาพึงพอใจก็ตาม

16. เปนผูที่จะแสดงความโกรธออกมาโดยตรง  เมื่อเขาไดรับความเสียหายหรือถูกรังแก
และจะแสดงออกเพื่อปองกันความถูกตองของเขาดวยเหตุผล

17. เปนผูที่สามารถแสดงความพอใจออกมาโดยตรง  และจะแสดงออกอยางเหมาะสม
กับปริมาณ และชนิดของสิ่งที่ทําใหพอใจนั้น
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18. เปนผูทีส่ามารถอดทน  หรืออดกลัน้ตอความผดิหวงั  และภาวะคบัของใจทางอารมณ
ไดดี

19. เปนผูที่มีลักษณะนิสัย  และเจตคติที่กอรูปขึ้นอยางเปนระบบ  เมื่อเผชิญกับสิ่งยุงยาก
ตาง ๆ ก็สามารถจะประนีประนอมนิสัย  และเจตคติเขากับสถานการณที่ยุงยากตาง ๆ ได

20. เปนผูที่สามารถระดมพลังที่มีอยูในตัวออกมาใชไดอยางทันที  และพรอมเพรียง
และสามารถรวมพลังงานนั้นสูเปาหมายอยางใดอยางหนึ่งเพื่อความสําเร็จของเขา

21. เปนผูที่ไมพยายามจะเปลี่ยนแปลงความจริง  ซ่ึงชีวิตของเขาจะตองดิ้นรนตอสูอยาง
ไมมีที่ส้ินสุดแตเขาจะยอมรับวาบุคคลจะตองตอสูกับตัวเอง  ฉะนั้นเขาจะตองมีความเขมแข็ง
มากที่สุดและใชวิจารณญาณที่ดีที่สุด  เพื่อจะลดอุปสรรคจากภายนอก

คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (อางใน ศิราณี, 2546)
ไดแยกลักษณะองครวมของผูมีสุขภาพจิตดี เปน 3   ไดแก

1. มิติที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตที่เปนคุณสมบัติภายในตัวบุคคล ไดแก

1.1 ความสงบผอนคลายจิต  หมายถึง  การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับสิ่งตาง ๆ
พอใจในชีวิตโดยทั่วไปมีความมั่นคงภายใน มีความสงบ อดทน เขมแข็ง สามารถควบคุมอารมณ
พฤติกรรม ไมออนไหวไปตามสิ่งเรารอบตัว

1.2 มีการสํารวจและเขาใจตนเอง  หมายถึง  การสํารวจจิตใจ ทําความเขาใจ
ความตองการของตนเองในสภาพที่สอดคลองกับความเปนจริงของโลกภายนอก

1.3 วธีิการมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลกภายนอก  หมายถงึ  ความสามารถ
ในการมองโลกตามความเปนจริงภายนอก  สามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง
มีความคาดหวังที่สอดคลองกับความเปนจริง  กําหนดวิธีการดําเนินชีวิต แกไขปญหาตาง ๆ ได
อยางเหมาะสม
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2. มิติเกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและโลกภายนอก ไดแก

2.1 ความสนใจในการปรับตัว  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง  หมายถึง
ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ เพื่อการดําเนินชีวิตในสังคมอยางปกติสุข
มีความเปนระบบระเบียบแหงความคิด  สามารถจัดการกับปญหาสิ่งแวดลอมรอบตัว และ
โลกภายนอกไดโดยไมกอความเดือดรอนแกตนเอง บุคคลอื่นและสังคมวงกวาง รวมทั้งสามารถ
ทําหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม

2.2 การกระทําประโยชนตอสังคม  บุคคลจะมีความพอใจกับการไดทําประโยชน
ตอสังคม  มีมนุษยสัมพันธ  มีเพื่อนที่สามารถชวยเหลือในยามตองการ  รวมถึงสามารถรวม
ทําประโยชนตอสังคมดวยความสุขสงบและมีความพอใจ

2.3 ความสามารถสรางสมัพนัธกบับคุคลแวดลอมในสงัคม  หมายถงึ  ความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย  มีความผูกพัน  ส่ือสารกับสิ่งแวดลอมภายนอกไดตาม
ที่ตนตองการ  เหมาะสมกับสถานการณ  สรางเครือขายทางสังคมที่จะเกื้อหนุนตอกันได

3.  มติทิางสงัคม  เกีย่วของกบักระบวนการทางสงัคมและวถีิการดาํเนนิชวีติ  สุขภาพจิต
เปนสิ่งที่แยกไมไดจากกระบวนการทางสังคม  มิตินี้จึงเปนการมองสุขภาพจิตในระดับสังคม
มากกวาในระดับปจเจกบุคคล  เนื่องจากกระบวนการทางสังคมมีสวนกําหนดทางเลือกของ
บุคคล  และวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิกในสังคม

Selye (อางใน สมจติ และคณะ, 2543) ใหความหมายของความเครยีด เปนการตอบสนอง
(Response) ของบุคคลตอตัวกระตุน (Stressor) ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของ
กลุมอาการที่เรียกวา กลุมอาการการปรับตัวโดยทั่วไป (General Adaptation Syndrome)

Lazarus and Folkman (อางใน สมจิต, 2537) ไดใหความหมายของความเครียด  คือ
เหตุการณที่บุคคลไดประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และจะตองใชแหลงประโยชนที่มี
อยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง
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ศิราณี (2546)  กลาววา  การจัดการความเครียด (Stress Management)  การที่จะเปนผูมี
สุขภาพจิตดีจะตองเปนผูที่มีความสมบูรณทางจิตใจ  ไมเพียงปราศจากโรคจิต  โรคประสาท
แตตองปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเหตุการณตาง ๆ ได  ซ่ึงแปลวาจะตองสามารถจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางดังนี้

1. การปรบัปรงุตนเอง  เพือ่ใหมสุีขภาพจติทีด่ ีบคุคลสามารถสงเสรมิสขุภาพจติไดดวย
วิธีการที่หลากหลาย  เชน  ทํางานอดิเรกที่ชอบ  มีทัศนคติที่ดีตอผูอ่ืน  ทําตัวใหเปนประโยชนตอ
บุคคลอื่นและสังคม  รวมทั้งชวยเหลือผูอ่ืนในทางที่ถูกตอง  รูจักรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสม  ฝกหัดการควบคุมอารมณตนเองใหเปนผูที่มีอารมณเยือกเย็น
สุขุม ไมโกรธงาย  หรือเสียใจ  ดีใจงาย  ๆ

2. การปรับปรุงสิ่งแวดลอม  เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่ดีจะสงเสริมสุขภาพจิตใหดีได
ดังนั้นการปรับปรุงสิ่งแวดลอมจึงจําเปน  เชน  การจัดสถานที่พักผอนหยอนใจภายในครอบครัว
การจัดใหมีบริเวณออกกําลังกายหรือมีมุมสําหรับการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกครอบครัว
เปนตน

3. การแผเมตตา  เปนวิธีการบําบัดความโกรธความพยาบาท  โดยตองฝกใหเปนผูที่มี
ความเมตตาตอผูอ่ืน  รูจักปลอยวางและใหอภัย  หลีกเลี่ยงการโทษหรือตําหนิใสรายผูอ่ืน เพื่อให
จิตใจสงบ

4. การปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางศาสนา  ขึ้นกับแนวทางของแตละศาสนา  เชน
การฟงเทศเขาวดัทาํบญุในวนัพระหรือโอกาสสาํคญั  การสวดมนตภาวนาเพือ่ใหจติใจไมหมกมุน
อยูกับเรื่องของตนเอง  การปฏิบัติสมาธิเพื่อใหจิตแนวแนและสงบ

องคกรที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในแคนาดา และสหรัฐอเมริกา (ศิราณี, 2546)
ไดระบุแนวทางจัดการความเครียดไว 18 ขอ

1. ตระหนักถึงอาการแสดงของความเครียดตนเอง

2. พจิารณาการดาํเนนิชวีติและปรบัเปลีย่นในสิง่ทีต่องการปรบัเปลีย่น  เชน  สถานการณ
ที่ทํางาน สถานการณที่บาน หรือตารางชีวิตของตนเอง
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3. ใชเทคนิคการผอนคลาย  เชน  โยคะ  สมาธิ  การนวด  หรือการฝกการหายใจ

4. ออกกาํลังกาย จดัเปนวธีิการผอนคลาย (Relaxation Techniques) วธีิหนึง่เปนการแกไข
และระบายความเครยีดโดยอาศยัแรงของกลามเนือ้  และการลดการตงึเครยีดของกลามเนือ้ทาํใหเกิด
การปลดปลอยพลังงานเพื่อตอบสนองในภาวะการตอสูหรือการถอยหนี (Fight or Flight)
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการจัดการกับความเครียดที่ดทีี่สุดและมีคุณประโยชนตอ
สุขภาพ  และยังสามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง  โรคอวน  และ
สามารถชลอกระบวนการสูงอายุได

5. จัดตารางเวลา

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลหรือมีสวนผสมของคาเฟอีน

การรูจักเลือกรับประทานอาหารกับการคลายเครียด

การรับประทานอาหารอยางที่มีคุณประโยชนไมมีสารพิษ ปราศจากสารกอมะเร็ง
ไมรับประทานอยางรีบเรง จะทําใหเพิ่มภูมิตานทานโรคใหกับรางกาย มีจิตใจที่แข็งแรงมีพลังขึ้น

สารอาหารที่มีผลลดความตึงเครียด ไดแก Tryptophan  วิตามินบี 6(Pyridoxine)
วิตามินบี 3 (Niacinamide) และสารอาหารอื่น ๆ เชน แคลเซียม  สมุนไพร  เปนตน

1)  Tryptophan  จัดเปนกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย พบไดมากในอาหารจําพวก
ไข  ถ่ัวเหลือง  นมวัว  เนื้อสัตว  แตการรับประทานไขอาจทําใหไดรับคอเลสเตอรอลสูง  จึงควร
รับประทานถั่วเหลือง  นมถั่วเหลือง  หรือนมสดไขมันต่ําแทน  ซ่ึง Tryptophan  สามารถเปลี่ยน
เปนสารเคมส่ืีอประสาท (Neurotransmitter) ทีเ่รียกวา Serotonin  ซ่ึงพบวาการเพิม่ขึน้ของ Serotonin
ในสมองมคีณุสมบตัคิลายกงัวล  สัมพนัธกบัความรูสึกผอนคลายและเปนสขุ  ถาหากมรีะดบัลดลง
อาจทําใหเกิดอาการหงุดหงิดและซึมเศราได
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2)  วิตามินบี 6 (Pyridoxine)  การบริโภคอาหารจําพวกธัญพืช  ยีสต  รําขาว
เครื่องในสัตว  และเนื้อสัตว  ถ่ัวและผักสด  จะทําใหรางกายไดรับวิตามินบี 6 เพิ่มขึ้น แตการ
รับประทานเครื่องในสัตว  และเนื้อสัตวมากเกินไปอาจสงผลตอตับและไต  และมีผลใหผูปวย
โรค Gout มอีาการกาํเรบิขึน้  จงึควรรบัประทานธญัพชืและผกัสดแทน วติามนิบ ี6 เปนสิง่ทีจ่าํเปน
ในการสราง Serotonin  ซ่ึงเปนสารเคมีส่ือประสาท (Neurotransmitter) จากกรดอะมิโนที่ช่ือ
Tryptophan

3)  วิตามินบี 3 (Niacinamide)  ปกติวิตามินบี 3  สามารถสังเคราะหไดในลําไสใหญ
โดยอาศัยแบคทีเรียบางตัว  แตปริมาณไมพอเพียง  จําเปนตองไดรับจากอาหารประเภทตับ
เครื่องในสัตว  เนื้อสัตว  เปด  ไก  ปลา  ถ่ัวเมล็ดแหง  และยีสต  มีการศึกษาพบวาอาหารที่มี
วติามนิบ ี3 มากจะชวยลดความหงดุหงดิ  กระวนกระวายใจและมฤีทธิผ์อนคลายกลามเนือ้  รวมท้ัง
เปนยานอนหลับออน ๆ ดวย

4)  สารอาหารอื่น ๆ เชน

  แคลเซียม  การที่มีระดับแคลเซียมในเลือดต่ําเกินไป  ผูปวยมักมีความวิตกกังวล
เร้ือรังมีความเครียดทางจิตใจรวมกับอาการของการขาดแคลเซียม

 สมุนไพร  ที่สามารถลดความเครียด  ไดแก  ขี้เหล็ก ในยอดออน  ใบออนและ
ดอกของขี้เหล็กสายพันธุประเทศไทยมีสารจําพวก Chromone ช่ือ Barakol มีฤทธิ์กดประสาท
สวนกลางเปนสารสงบประสาท (Sedative) ไดดี  บรรเทาอาการจิตฟุงซาน  คลายเครียดไดและ
พบวามีพิษนอย

7. พักผอนและนอนหลับใหเพียงพอ

       การพักผอนนอนหลับจะทําใหพลังงานในการปรับตัวจะกลับคืนมา การนอนหลับ
จงึมคีวามสาํคญัตอสุขภาพของมนษุย   การมคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการนอนหลบัจะเพิม่ความเครียด
ทัง้กายและจติสงผลใหเกดิความเจบ็ปวย  ขณะเดยีวกบัความเครยีดเปนปจจยัทีท่าํใหเกดิความผดิปกติ
เกี่ยวกับการนอนหลับ

8. พูดคุยกับบุคคลอื่น  เชน  เพื่อน  ผูใหคําปรึกษา
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9. ชวยเหลือบุคคลอื่น  เชน  การทํางานอาสาสมัคร

10. เบี่ยงเบนความสนใจ  เชน  ไปดูภาพยนตร  อานหนังสือ  ฟงเพลง  หยุดการทํางาน
ช่ัวคราว

11. ระบายความโกรธ  เชน  การออกกําลังกาย  การตกแตงสวน

12. หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับบุคคลอื่น

13. หลีกเลี่ยงการทําหลาย  ๆ ส่ิงในเวลาเดียวกัน

นนัทวรรณ (2533)  กลาววา  การบรหิารเวลาอยางมปีระสทิธภิาพจะสามารถควบคุม
ชีวิตได  โดยการจัดเวลาสําหรับกิจกรรมตาง ๆ ใหเหมาะสมจะสามารถรักษาดุลยภาพระหวาง
การศึกษางาน  กิจกรรมกับเวลาที่มีและควรหยุดรับทํากิจกรรมหลายอยางเมื่อมีเวลาจํากัด  จัดวาง
จังหวะชีวิตใหเหมาะสม  ใหเวลาตนเองที่จะตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น วางแผนการ
ใชเวลาอยางรอบคอบ  ประเมินความสามารถของตน  เรียงลําดับความสําคัญสิ่งที่จะตองทํา
วิเคราะหเวลา  แบงเวลาใหสมดุลระหวางการศึกษา  การทํางานกับการพักผอนมีการวางแผน
ในระยะยาว  เชน  แผนรายป  แผนรายครึ่งป  จัดทําตารางรายสัปดาห กําหนดเวลาที่เหมาะสมกับ
ตนเอง  รวมทั้งเปดโอกาสใหมีการยืดหยุนของตารางเวลาไดตามสมควร   ส่ิงเหลานี้จะทําใหเกิด
ความสมดลุในรางกาย   สามารถเพิม่พลังในการดาํรงชวีติใหกบัตนเอง  สงผลใหประสบความสําเร็จ
ในงานและมีความพึงพอใจทั้งในการศึกษางาน  และการดําเนินชีวิต

14. อยาพยายามเปนคนที่สมบูรณแบบ

15. ผอนคลาย ทําจิตใจใหสบายตอการตําหนิ หรือการวิพากษวิจารณของบคุคลอื่นที่มี
ตอตนเอง

16. ลดการแขงขัน

17. รูจักการสรางสัมพันธภาพ
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ภัทรอําไพ และบุญจันทร (2538 ) กลาววา สัมพันธภาพ (Relationship) หมายถึง
กระบวนการเกี่ยวของและติดตอส่ือสารระหวางบุคคลสองฝาย หรือบุคคลกับกลุมบุคคล หรือ
สังคม  เชน  สัมพันธภาพทางสังคม (Social Relationship) และสัมพันธภาพใกลชิด (Intimate
Relationship) เปนสัมพันธภาพที่พบไดทั่ว  ๆ ไปในการดําเนินชีวิตประจําวัน บุคคลที่มี
สัมพนัธภาพทางสงัคมตอกนันัน้มสีวนรวมในการสรางและรกัษาสมัพนัธภาพเทา ๆ กนัทัง้สองฝาย
แตละฝายตองการสนองความตองการสวนตัว  เชน  มีมิตรภาพที่ดีตอกัน  มีความผูกพัน  และ
ความเอื้ออาทรตอกันและกัน   เปนการสรางความสุขและความพึงพอใจระหวางบุคคล  เชน
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนสนิท  สมาชิกในครอบครัวไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน
คลายความเหงาหรือประโยชนอ่ืน ๆ สัมพันธภาพนี้เปนที่ตองการของคนโดยทั่วไปเนื่องจาก
มนุษยเปนสัตวสังคมตองอยูเปนกลุม  ตองการมีพวกมีเหลา  มีขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรม  เชน  การทักทาย   การลาจาก  การอวยพร  เปนตน

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง  เปนวิธีการปองกันความเครียด  และแหลง
ประโยชนเมื่อตองเผชิญกับความเครียด  เนื่องจากทําใหมีที่ปรึกษาและระบายเมื่อมีความทุกข
หนวยงานที่มีสัมพันธภาพที่ดี  มีความสามัคคี  จะเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญ สงผลทําใหบุคคล
มีความสุขและทํางานอยางมีคุณภาพ

18. มีอารมณขัน  หัวเราะ  และอยูกับคนที่ทําใหตนเองมีความสุข

Wooten (อางใน สมจิต และคณะ, 2543) กลาววา อารมณขัน (Humor) หรือการยิ้ม
(Smile) หรือการหัวเราะ (Laugh) เปนวิธีจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําได
ดวยตนเอง

สมจติ และคณะ (2543) กลาววา  อารมณขนั  การยิม้  และการหวัเราะ เปนสิง่ทีเ่กดิขึ้น
โดยไมรูสึกตัวมีความไมแนนอน  สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันและมีการพัฒนาตั้งแตเด็ก
จนกระทั่งเติบโตเปนผูใหญอารมณขัน  การยิ้ม  และการหัวเราะมีผลตอรางกายโดยมีการกระตุน
การหลั่ง Endorphins  จาก Pituitary Gland สารนี้มีฤทธิ์เชนเดียวกับ Morphine ทําใหเกิด
ความเพลิดเพลิน  ลดความเครียด  เกิดความรูสึกเปนสุข  ลดความปวดทําใหหลอดเลือดขยายตัว
เพิ่มการไหลเวียนของเลือด  และการหายใจเขาออกลึก ๆ ขณะหัวเราะจะชวยเพิ่มระดับของ
ออกซเิจนในกระแสเลอืด  ชวยเพิม่พลังงานใหกบัรางกายและชวยสรางระบบภมูคิุมกนัของรางกาย
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ดานจิตใจและอารมณ  ชวยบรรเทาความทุกข  ชวยใหเกิดการผอนคลาย  เพราะขณะหัวเราะ
กลามเนือ้หนาทองและอกมกีารหดและคลายตวั  ในดานสงัคมชวยคล่ีคลายสถานการณทีเ่ครงเครียด
ใหดีขึ้น  สามารถใชเพื่อเชื่อมความสัมพันธตอกันเปนการสรางมิตรภาพ  และสามารถขจัด
ความวิตกกังวลได

นอกจากแนวทางการจัดการความเครียดดังกลาวขางตน  การจัดการความเครียดดวย
หลักการทางวิทยาศาสตรก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจ  ความซับซอนของ
สาเหตุความเครียดนั้น  ซ่ึงจะนําไปสูการแกปญหาและการปรับตัวที่เหมาะสม (ศิราณี, 2546)
มีแนวทางดังนี้

1. การทําความเขาใจในปญหาหรือสาเหตุของความเครียด  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นจะตอง
ทาํความเขาใจวามสีาเหตมุาจากอะไรบางและมปีจจยัใดเขามาเกีย่วของทัง้ปจจยัทางตรงและทางออม
และพยายามทํานายใหไดวาวิธีการหรือแนวทางใดจึงจะสามารถคลี่คลายปญหาหรือความเครียด
นั้นได

2. การเก็บขอมูล โดยการพิจารณาเหตุการณในอดีตวาเคยประสบเหตุการณปญหาหรือ
ความเครียดเชนนี้มากอนหรือไม  ถาเคยแกไขอยางไร  ผลเปนอยางไร  ในบางครั้งอาจตองอาศัย
ประสบการณของบุคคลขางเคียงที่มีลักษณะปญหาคลายกันและเรียนรูจากประสบการณของ
บุคคลเหลานี้  นอกจากนี้ขอมูลอ่ืนที่ควรเก็บ  ไดแก  ขอมูลเงื่อนไขตาง ๆ ที่สําคัญ  ขอมูลเกี่ยวกับ
ความถนัด  ความสามารถ  ทัศนคติ  นิสัย  อารมณ  และภูมิหลังของบุคคลที่เกี่ยวของอยูในปญหา
หรือภาวะเครียดนั้น

3. คนหาวิธีการแกไขที่พอจะทําได  หลังการเก็บขอมูลและพิจารณาหาแนวทางแกไข
ดวยวธีิการตาง ๆ จะทาํใหไดขอสมมตฐิานขึน้มาเปนขอ ๆ เพือ่เลือกแนวทางตดัสนิใจทีจ่ะกระทํา
การแกปญหาหรือลดภาวะเครียดนั้น

4. ประเมินขอสมมติฐาน  กอนการตัดสนิที่จะกระทําการแกปญหาในแตละแนวทาง
ควรพิจารณาชั่งน้ําหนักผลที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะใกลและไกล
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5. ทดสอบขอสมมตฐิานโดยการลงมอืกระทาํ  เปนการลงมอืปฏิบตัติามแนวทางทีด่ทีีสุ่ด
ที่ไดเลือกแลว หากไมประสบผลสําเร็จก็เร่ิมตนวิธีใหม

6. สรุป  ภายหลังการลงมือกระทําจนกระทั่งสามารถขจัดปญหาหรือภาวะเครียดแลว
ก็ควรมีการสรุป  เพื่อใหเกิดการเรียนรูซ่ึงจะเปนประโยชนในการปรับตัวคร้ังตอไป

อาจกลาวไดวา  การจัดการความเครียดที่ไดผล จะทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวที่ดี
สามารถอยูในสิ่งแวดลอม  และสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไดอยางเขาใจ  ทําใหเกิด
ความรูสึกพึงพอใจในตนเองและไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นในสังคม  และประสบการณ
จะชวยใหบุคคลมีความอดทนและเขมแข็งตอปญหาตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้น  อยางไรก็ตามในแงของ
การสงเสริมสุขภาพจิต  มิไดเนนเฉพาะการปรับตัวที่ดีตอสังคมและสิ่งแวดลอมเทานั้น  แตมุง
ใหเกิดความสมบูรณทางจิตใจใหบุคคลมีความสุข  มีสมาธิเกิดภาวะที่สงบและมีปญญาในการจัด
การปญหาตาง ๆ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพได

แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิต

การสงเสริมสุขภาพจิต  เปนการสงเสริมใหบุคคลที่มีรางกายที่แข็งแรง  มีสภาพจิตใจ
ทีม่ัน่คงปรบัตวัไดดเีพือ่ไมใหเกดิปญหา  เพือ่ใหบคุคลรูถึงแนวทางทีจ่ะคงสภาพแหงความสขุสบาย
ของตนเองและสิง่แวดลอมเพือ่ทีจ่ะเอือ้ใหมสุีขภาพจติดขีึน้  ทัง้นีก้ลุมเปาหมายสาํหรับการปองกัน
สงเสริมปญหาสุขภาพจิต ประกอบดวย 3 กลุม ไดแก  กลุมประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง   กลุมเสี่ยง  คือ  กลุมที่มีหลักฐานวาเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนทั่วไป
และกลุมผูมอีาการเลก็นอย  คอื  กลุมทีเ่ร่ิมมคีวามผดิปกตทิางจติ  รายละเอยีดแนวทางการสงเสริม
สุขภาพจิตตอไปนี้  เนนในกลุมบุคคลทั่วไปที่ไมมีปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเปนกลุมใหญที่สําคัญตอ
การสงเสริมสุขภาพจิตใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งขึ้น แนวทางที่สามารถทําได (ศิราณี, 2546) มีดังนี้

1. การมองโลกในแงดี หรือการคิดในดานดี  เปนการทําความเขาใจวาทุกสิ่งที่อยู
รอบตวัเราลวนเปนประสบการณทีบ่คุคลเลือกเกีย่วของกบัประสบการณทีด่ ี จะทาํใหมคีวามสุข
และแมวาจําเปนตองเผชิญกับประสบการณไมดี  ถาปรับความคิดโดยมองโลกในดานดี  ก็จะ
สามารถสรางความคดิและสิง่แวดลอมทีด่ใีนใจได  การมองโลกในแงดคีวรเริม่จากการมองตนเอง
ในดานดี  มีความภูมิใจในตนเอง  สามารถควบคุมอารมณของตน  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
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เกิดขึ้นได  มีความเขาใจในเรื่องที่ตนไมสามารถควบคุม  หรือจัดการแกไขได  ควรมีการ
เตรียมพรอมรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น  มองเหตุการณตาง ๆ รอบตัวในดานดีและมองบุคคลอื่น
ในแงดี  ซ่ึงเปนการปรับความคิด  ตัวอยางวิธีการปรับความคิด เชน

1.1 การบริหารจิตเพื่อคลายเครียด  เปนการนําแนวทางศาสนามาปฏิบัติ  เพื่อใหจิต
มีสมรรถภาพ  ไมบังคับ  หรือไมปลอยจิตตามอารมณ  ตัวอยางการบริหารจิต  เชน  การฝกสมาธิ
การใชหลักสติปฏฐาน 4 และการใชสมาธิประยุกตเพื่อคลายเครียด  ซ่ึงเปนวิธีการที่ยืดหยุน
มีจุดมุงหมายหลักเพื่อใหเกิดความสงบ  และผอนคลายความเครียด ลดจิตวาวุนไมมีสมาธิ

1.2 การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ  เชน บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  คือ  มีลักษณะ
กาวราว  จริงจัง  มีการแขงขันสูง  ทะเยอทะยาน  มักทํากิจกรรมตาง ๆ คอนขางเร็ว  ตัดสิน
ความสาํเรจ็ของงานดวยปริมาณมากกวาคณุภาพ  ไมฟงบคุคลอืน่พดูจนจบประโยค  ชอบขัดจังหวะ
ใหความสําคัญกับตนเอง  เปนคนที่กังวลถึงสิ่งตาง ๆ ลวงหนาเสมอ  บุคคลประเภทนี้ควรปรับ
ความคิดเกี่ยวกับเรื่องความพอดี  หรือมีความเชื่อเร่ืองทางสายกลางไมควรตั้งเปาหมายชีวิตสูง
เกินไปจนเกินความสามารถของตนเอง  มีความทะเยอทะยานแตพอดี  ซ่ึงการปรับพฤติกรรม
จะสงผลใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สวนคนที่มีบุคลิกภาพแบบบี  จะมีลักษณะผอนคลาย
สนุกเพลิดเพลินกับงานที่ทํา เปนผูฟงที่ดีใจเย็น  ไมชอบแขงขัน

พฤติกรรมการแสดงออก  นิสัยหรือบุคลิกภาพของบุคคล  เชน  การหงุดหงิดงาย       
เก็บกดหรือไมพอใจในตนเองและสิ่งรอบตัว  จัดเปนสาเหตุภายในตนเองที่ทําใหเกิดความเครียด
Friedman and Rosenman (อางใน สมจิต และคณะ, 2543) แบงบุคลิกภาพไดเปน 2 ลักษณะ  คือ
บุคลิกภาพแบบเอ (Type A Personality) และบุคลิกภาพแบบบี (Type B Personality)

 บุคลิกภาพแบบเอ (Type A Personality) เปนบุคลิกภาพที่มีแนวโนมที่จะเกิด
ความเครียดไดมาก  มีลักษณะกาวราว  ทํางานหนัก  เอาจริงเอาจังอยางมาก  มีการแขงขันสูง     
มุงหวังความสําเร็จในระยะเวลาสั้น  ทะเยอทะยาน  มักกระทํากิจกรรมตาง ๆ คอนขางเร็ว
ตัดสินความสําเร็จของงานดวยปริมาณมากกวาคุณภาพ  ไมฟงบุคคลอื่นพูดจนจบประโยค
มกัขดัจงัหวะการพดูของบคุคลอืน่  ใหความสาํคญักบัตนเอง  เปนคนทีก่งัวลถึงสิง่ตาง  ๆลวงหนาเสมอ
มีระดับของ  Adrenalin Hormone และ Corticosteriods Hormone สูง  ทําใหรางกายมีภาวะเครียด
เร้ือรังและมีระดับของไขมันในเลือดสูง  สงผลใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได
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 บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอ  ควรมีการปรับความคิดเกี่ยวกับเรื่องความพอดี         
หรือมีความเชื่อเร่ืองทางสายกลางในศาสนาพุทธ  เชน  ไมควรตั้งเปาหมายในชีวิตสูงเกินไป
จนเกินความสามารถของตนเอง  มีความทะเยอทะยานแตพอดี ซ่ึงวางอยูบนรากฐานของเหตุผล
ที่จะทําใหเกิดความกาวหนาในชีวิต  ถามีมากเกินไปจะทําใหมีปญหากายและจิตได  และควร
ปรับพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัการเกดิผลเสยีตอรางกาย  สงผลใหสามารถดาํรงชวีติไดอยางมคีวามสุข

บคุลิกภาพแบบบ ี(Type B Personality) มลัีกษณะผอนคลายกวาบคุคลทีม่บีคุลิกภาพ
แบบเอ มีความสนุกสนานเพลิดเพลินกับงานที่ทํา  ผอนคลาย  เปนผูฟงที่ดี  ใจเย็น  ไมชอบ
การแขงขัน  โอกาสเสื่องตอการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคอนขางนอย

2. รูจักสัญญาณเครียดและการแกไข  บุคคลที่มีภาวะเครียดอาจมีสัญญาณเตือนตาง ๆ
เชน  นอนไมหลับ  หงดุหงดิ  ไมอยากพบปะผูคน  รูสึกหมดหวงัในชวีติ  ไมมสีมาธ ิ หวัใจเตนแรง
หากสามารถแกไขหรือจดัการความเครยีดไดอยางรวดเรว็  จะทาํใหบคุคลไดรับผลกระทบนอยทีสุ่ด
ซ่ึงการแกไขหรือจัดการกับความเครียดมีหลายวิธี  เชน

2.1 การออกกําลังกาย  เปนการระบายความเครียดโดยอาศัยแรงของกลามเนื้อและ
ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ  หากปฏิบัติสม่ําเสมอจะเปนวิธีจัดการความเครียดที่ดีที่สุด  และ
ยังปองกันโรคตาง ๆ ได  เชน  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน

2.2 การพักผอนนอนหลับ  บุคคลที่มีความเครียดอาจหาวิธีการพักผอนโดยการ
ทํางานอดิเรกที่ชอบ  เชน  เล้ียงปลาสวยงาม  ดูแลสัตวเล้ียง  ปลูกตนไม  ตกแตงสวน ฯลฯ
เพื่อใหเกิดความรูสึกผอนคลายและมีความรูสึกที่ดีขึ้น  และอาจพักผอนโดยการนอนใหหลับ
เพื่อสรางพลังใหกับรางกาย

2.3 การรับประทานอาหาร  จะตองเปนอาหารที่มีคุณคาไมมีสารกอมะเร็ง  และ
ปลอดสารพิษ  ตัวอยางสารอาหารที่มีผลลดความตึงเครียด  ไดแก  ทริปโตฟาน (Tryptophan)
พบมากในไข  นมวัว ถ่ัวเหลือง  เนื้อสัตว  วิตามินบี 6 (Pyridoxine) พบในธัญพืช  ยีสต  รําขาว
ถ่ัวและผักสด วิตามินบี 3 (Niacinamide) พบมากในตับ  เครื่องในสัตว  เนื้อสัตว  เปด  ไก  ปลา
ถ่ัวเมล็ดแหง  และยีสต  สําหรับสารอาหารอื่น ๆ ที่ชวยคลายเครียด  ไดแก  แคลเซียม  และ
สมนุไพรบางชนดิ  เชน  ขีเ้หล็กยอดออน  จะมสีารระงบัประสาท ช่ือ Barakol ทีช่วยในการบรรเทา
อาการจิตฟุงซาน  คลายเครียด
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3. การสรางอารมณขันและการสรางมิตร  การเปนผูมีอารมณขัน  การยิ้ม  การหัวเราะ
จะทําใหผูอ่ืนอยากมีปฏิสัมพันธดวย  เมื่อบุคคลมีอารมณดีรางกายจะหลั่งสาร  Endorphins จาก
Pituitary gland ซ่ึงทําใหเกิดความเพลิดเพลิน ลดความเครียด  เกิดความรูสึกเปนสุข  ขณะหัวเราะ
จะมีการหายใจลึกและยาวขึ้น  ทําใหออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนการเพิ่มพลังงานและ
ชวยสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย ขณะหัวเราะจะทําใหเกิดการผอนคลายจากกลามเนื้อ
หนาทองและอกมีการหดและคลาย  นอกจากนี้การจัดการความเครียด  อาจทําไดโดยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นในขณะดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  ที่บาน  ที่ทํางาน  และระหวาง
เพือ่นสนทิ  เพือ่จะทาํใหไดรับความเพลดิเพลิน  คลายความเหงามทีีป่รึกษาและระบายความทุกข
ในบางโอกาส

4. การบริหารเวลา  การจัดแบบแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเวลา  จะชวยลด
ความเครียดได  เนื่องจากเกิดความสมดุลระหวางภาระหนาที่กิจกรรมกับเวลาที่มีจํากัด   ดังนั้น
การวางแผนการทํากิจกรรมลวงหนาอยางรอบคอบโดยการจัดทําตารางรายวัน  รายสัปดาห  หรือ
อาจเปนแผนประจําเดือน  ประจําป  จะทําใหเกิดระเบียบแบบแผนที่ดีในการดําเนินชีวิต
กอใหเกิดความสมดุลและเกิดพลังในการทําหนาที่ไดดีขึ้น

นโยบายสงเสริมสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เปนสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของกองทัพบก
ทําหนาที่ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศไทย  โดยมีการจัดการเรียนการสอนเนน
การฝกปฏิบัติควบคูไปกับทฤษฎีในระหวางการศึกษาภาคปฏิบัติ  นักเรียนพยาบาลตองปรับตัว
กับการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรหลายฝาย  อีกทั้งตองเขามาอยูประจําในหอพักที่วิทยาลัย
พยาบาลจัดใหและปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด  ซ่ึงอาจกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนพยาบาล  ฉะนั้นวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกไดตระหนักและใหความสําคัญเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทั้ง 6 ดาน  ตามนโยบายกองทัพบก (กองการปกครอง วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก, 2548) ประกอบดวย

1. ดานอาหารและโภชนาการ  หมายถึง  อาหารที่ประกอบเลี้ยง  และรับประทานที่
โรงประกอบเลี้ยง  โดยคํานึงถึงคุณคา  รสชาติ  ความสะอาด  ความนารับประทาน  และเพียงพอ
ตอจํานวนนักเรียนพยาบาล
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2. ดานเครื่องแตงกาย  เครื่องนอนและของใชประจําตัว  หมายถึง  เครื่องแบบตาง ๆ
ชุดกีฬา  ชุดนอน  ผาปูที่นอน  หมอน  รวมทั้งของใชประจําตัว ของนักเรียนพยาบาลที่ไดรับจาก
กองทัพบก

3. ดานหอพัก  หมายถึง  หองพักของนักเรียนพยาบาล  ที่นอน  หองน้ํา  หองพักผอน
 หองกิจกรรม  หองคอมพิวเตอร  หองคาราโอเกะ  หองสมุดในหอพัก  เครื่องออกกําลังกาย       
ทีวี  พดัลม  ตูเย็น  ตูกดน้ํา  เปนตน

4. ดานสขุภาพรางกาย  หมายถงึ  การไดรับสารอาหารครบถวนเลอืกรับประทานอาหารที่มี
คุณภาพ  การไดรับบริการตรวจโรคประจําปอยางนอย 1 คร้ัง  และการดูแลรักษาสุขภาพรวมถึง
สุขภาพชองปากและฟน

5. ดานสวัสดิการอื่น ๆ หมายถึง  การไดรับความสะดวกสบายในเรื่องตาง ๆ เชน
ไปรษณียโทรศัพททางไกล  รานคาสวัสดิการ  การซักผา  เปนตน

6. ดานคุณธรรมและจริยธรรม  หมายถึง   การดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา
การประกอบพิธีทางศาสนา  และการประพฤติตนเปนประโยชนตอสังคม

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของ LAWRENCE GREEN

ธนวรรธน (2544)

PRECEDE เปนคํายอของ

P  =  Predisposing Factor
R  =  Reinforcing Factor
E  =  Enabling Factor
C  =  Causes
E  =  Educational
D  =  Diagnosis
E  =  Evaluation
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PRECEDE Model ประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะห 7 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหปญหาสังคม (Social Diagnosis)

เปนการดาํเนนิงานขัน้แรกของกระบวนการสขุศกึษา  โดยเนนในบรบิทของคณุภาพชีวิต
ของบคุคลหรอืกลุมบคุคล  เนือ่งจากสขุภาพกบัสงัคมและคณุภาพชีวติมคีวามสมัพนัธกนั  กลาวคือ
ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคมและคุณภาพชีวิต

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) เพื่อจําแนกปญหา
สังคมที่มีอยูวาปญหาอะไรบางที่เปนปญหาสุขภาพ  และมีการระบาดของปญหาเปนอยางไร
ขอมูลที่ไดมาจากการรวบรวมขึ้นโดยวิธีตาง ๆ และวิเคราะหตามหลักการทางระบาดวิทยา
เพื่อใชในการดําเนินการแกไขปญหา  และวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) เปนการวิเคราะห
เพื่อจําแนกวา  ปญหาสุขภาพในขั้นตอนที่ 2 นั้นมีปญหาใดบางที่มีสาเหตุโดยตรงจากการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถูกตอง  และปญหาใดบางทีไ่มมสีาเหตโุดยตรงจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ไมถูกตอง

 ขั้นตอนที่ 4-5  การวิเคราะหปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรม (Educational Diagnosis)
เปนการวิเคราะหวา  พฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหาและพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนในการ
แกไขปญหา มปีจจยัหรือสาเหตจุากอะไร  ซ่ึงสามารถจาํแนกปจจยัทีท่าํใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพไว
3 กลุมดวยกันคือ

 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  การรับรู  ทัศนคติ   ความเชื่อ  คานิยมที่บุคคล
มีอยูหรือไดรับเกี่ยวกับสุขภาพ  ปญหาสุขภาพ  หรือการแกไขปญหาสุขภาพ  ซ่ึงมีทั้งทางบวก
และทางลบ  ปจจัยนี้เกิดจากการเรียนรู  หรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล
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ความรู  เปนปจจัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  แตการเพิ่มความรูไมกอ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีปจจัยอ่ืนประกอบดวย

การรับรู  คือ  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทาง
จิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ทัศนคติ  คือ  ความรูสึกที่คงที่ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เชน  บุคคล  สถานการณ  วัตถุ
การกระทํา ความคิด ความเชื่อที่สะสมกันมา  ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเปนไป
ทางบวกจะสงผลตอพฤติกรรมหรือการกระทําไปทางบวกเชนกัน

ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief
Model) ของ Becker (อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนถึงพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อ
3 ดานคือ

1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับความไมปลอดภัย
ของสุขภาพหรืออยูในอันตราย

2.  ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค หรือส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพในดานของ
ความเจ็บปวดทรมาน

3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวา  ราคา  และสิ่งตาง ๆ ที่ลงทุนไป

คานิยม คือ การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ในบุคคลใดถาคานิยมตาง ๆ
สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง  ซ่ึงคานิยมของบุคคลขัดแยงกันจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมต่ํา
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ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ไดแก ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถและมีการปฏิบัติ
ที่มีผลตอสุขภาพของตนเองหรือบุคคลอื่น  ซ่ึงไดแก  การมีอุปกรณ  ส่ิงของ  สถานที่ที่จะทําให
บุคคลไดกระทําในสิ่งนั้น (Availability) การมีโอกาสในการเขาถึงสิ่งที่มีอยู (Accessibility)
การยอมรับในสิ่งที่มีอยู (Acceptability) และทักษะที่จะกระทําในสิ่งนั้น (Skills)

 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนแรงกระตุนจากบุคคล  สังคม  และสิ่งแวดลอม
เชน  เพื่อน  ครอบครัว  ครู  พอแม  นายจาง  หรือบุคคลที่ไดรับการยอมรับ และระเบียบขอบังคับ
ในสังคม

 ขัน้ตอนที ่6  การวเิคราะหทางการบรหิารจดัการ (Administrative Diagnosis) เปนขัน้ตอน
ของการวิเคราะหวาปจจัยตาง ๆ ที่เปนอยูหรือตองการใหเกิดขึ้นนั้นตองดําเนินการในเรื่องใด
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ และสงเสริมให
โครงการประสบผลสําเร็จ

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Evaluation) อยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน
โดยกําหนดหลักเกณฑการประเมินผลไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พิเชฐ (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพและปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประสิทธิ์ (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยูในระดบัปานกลางรอยละ 50.60  และการไดรับการสนับสนุน
สงเสริมจากพอ  แม  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด



49

มณภีรณ (2542) ไดศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สังกดัสาํนกังาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ปจจัยดานความรู  การรับรู  ไดแก  คานิยม
ทัศนคติ  การรับรูความสามารถตน  การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เรณู (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของของพยาบาล
หองผาตัด  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  พบวา  พยาบาลหองผาตัด
สวนใหญรอยละ 62.20 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ในสวนของปจจัย
ดานความรู  การรับรู  ไดแก  คานิยมทางสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรค
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ขนิษฐา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร
ในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี  พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร  ไดแก  ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจในตน  การมุงอนาคตและการควบคุมตน และปจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหาร

บราลี (2545)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยาอลิอันซ ซี.พี.ประกันชีวิต  จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ กรุงเทพมหานคร  พบวา
พนักงานที่มีระยะเวลาทํางานระหวาง 3-5 ป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจัยนําดานคานิยม  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการ
ตาง ๆ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปจจัยเสริม  ดานการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

มนสัศร ี(2545)  ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืง  จงัหวดัปทมุธาน ี พบวา  กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพรวมทกุดานอยูในระดบัสงูรอยละ 36.80  ปจจยันาํ  คอื  ความรู  การรบัรูประโยชน  คานิยม
ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

มาลี (2545) ไดศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร  พบวา
เจาหนาที่สวนใหญมีแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและ
การดูแลตนเอง  การรับรูสภาวะสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง      
รวมถึงปจจัยเอื้อ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม ไดแก
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนและแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
กรุงเทพมหานคร

วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และปจจัยเสริม  ไดแก
การไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลัง  การมีแพทยและ
พยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ศิริลักษณ (2545) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา  พฤตกิรรม
การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการใหบริการ
ดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชพี  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก  ความรูในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติในการให
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ   ความเชื่ออํานาจในตนในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สถานการณปจจุบัน  ไดแก  การสนับสนุนจากโรงพยาบาล
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ในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปรทํานายที่มีอํานาจการทํานาย
สูงสดุคอื  การสนบัสนนุจากโรงพยาบาลในการใหบริการดานการสงเสรมิสขุภาพ  สามารถทํานาย
พฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ
32.49

ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ
และคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสะดวกที่จะสามารถ ซ้ืออาหาร
เพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง
และปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากสื่อและบุคลากรตาง ๆ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สุภาพรณ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก
ความรู  เจตคติ  การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
ปจจยัเอือ้  ไดแก  การเขาถึงแหลงบรกิารสขุภาพ  และปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง

อนงนาฏ  (2546)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหาร
กองประจาํการ  พบวา  พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของทหารกองประจาํการอยูในระดบัปานกลาง
และระดบัสงูคดิเปนรอยละ 49.40 และ 50.60 ตามลาํดบั  สวนปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของทหารกองประจําการ  ไดแก  ปจจัยดานความรู การรับรูกับการสงเสริมสุขภาพ
ซ่ึงอยูในระดับสูงถึงรอยละ 88.90 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับสูงรอยละ
98.30 และการรบัรูความสามารถตนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับสูงคือรอยละ
90.30  สวนการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยรวม ปจจัยดานความรู การรับรู
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และสิ่งชักนําใหปฏิบัติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 และปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ทหารกองประจําการมี 7 ประการ  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากบุคคล  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูความสามารถตนดานสุขภาพ  ประสบการณการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ รายไดของครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสาร  โดยตัวแปร
ทั้ง 7 ประการ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการได
รอยละ 27.10

อุดมศักดิ์  (2546) ไดศึกษาปจจัยทางสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพ  การมุงสูอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ

วารินทร (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู    
ทัศนคติ  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม   
ไดแก  การไดรับคําแนะนํา  การไดรับขอมูลขาวสาร  การไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจาก
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน

วัญเพ็ญ (2547)  ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบวา ปจจัยทางชีวสังคม
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ ปจจยันาํ ไดแก  ความรู  เจตคตมิคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ ไดแก
ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01
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              จากการศกึษาเอกสาร  แนวคดิ  ทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยใชทฤษฏี  PRECEDE Model ซ่ึงประกอบดวย  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  
ไดแก  การมนีโยบายสขุภาพ  ปจจยัเสรมิ  ไดแก   การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับ
แรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั  อาจารย  เพือ่น  รวมกบัแนวคดิเกีย่วกบัสขุภาพของ Pender
เนื่องจากจะตองมีการบูรณาการทั้งทัศนะของผูใชบริการและเจาหนาที่สุขภาพเขาดวยกัน  เพื่อให
บรรลุถึงภาวะสุขภาพที่ดีได  ซ่ึงการแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งดานพฤติกรรมและอารมณ
ประกอบดวย 5 มิติ  คือ  อารมณ  เจตคติ  กิจกรรม  ความใฝฝน  และความสําเร็จ  (สมจิต และ
คณะ, 2543) และการสะทอนถึงการแสดงออกของภาวะสุขภาพในมิติดานกิจกรรม ประกอบดวย
การมีวิถีชีวิตที่ดี นั่นคือตัวแปรที่ใชในการวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  โดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ดังภาพที่ 1
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                           ตัวแปรอิสระ                                                               ตัวแปรตาม

                              

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยนํา
1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
2.  เจตคติตอการสงเสริม   สุขภาพ
3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
     สุขภาพ

ปจจัยเอ้ือ
1.  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม
1.  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ
2. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล
    ในครอบครัว อาจารย เพื่อน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
1. การบริโภคอาหาร
2. การออกกําลังกาย
3. การจัดการความเครียด
1. ภ
2. ช
3. ผ
4. ร
5. ก
    ศ
ปจจัยทางชีวสังคม
ูมิลําเนา
ั้นปที่ศึกษา
ลการเรียนเฉลี่ยสะสม
ายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ารออกกําลังกายกอนมา
ึกษา
ตัวแปรอธิบาย
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ไวดังนี้

 สมมติฐานที่ 1

  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

สมมติฐานที่ 2

             ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

สมมติฐานที่ 3

             ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการวิจัย
เชิงสํารวจเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนนักเรียนพยาบาล ช้ันปที่ 1 ถึงชั้นปที่ 4 สังกัด
กระทรวงกลาโหม  ซ่ึงแบงเปนนักเรียนพยาบาลกองทัพบก  จํานวน 279 คน นักเรียนพยาบาล
ทหารอากาศ  จาํนวน 217 คน  และนกัเรยีนพยาบาลทหารเรอื  จาํนวน 157 คน รวมทัง้สิน้ 653 คน

กลุมตัวอยาง

กลุมตวัอยางของการวจิยัคร้ังนี ้ คอื นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  ช้ันปที ่1
ถึงชั้นปที่ 4  จํานวน 279 คน  ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  เนื่องจากนักเรียน
พยาบาลกองทัพบกไดผานการคัดเลือก  โดยเกณฑเดียวกันกับนักเรียนพยาบาลสังกัดกระทรวง
กลาโหม   จึงถือไดวานักเรียนพยาบาลกองทัพบกเปนกลุมตัวอยางที่เปนสวนหนึ่งของประชากร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคร้ังนีใ้ชแบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดวย 7 ตอน คือ

ตอนที ่1  ขอมลูทางชวีสังคม ไดแก  ภมูลํิาเนา ช้ันปทีศ่กึษา ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม รายได
เฉลี่ยของครอบครัว  การออกกําลังกายกอนมาศึกษาลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ
(Checklist) ประกอบดวยคําถามจํานวน 5 ขอ
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ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถามจํานวน
12 ขอ  ซ่ึงในแตละขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ เกณฑการใหคะแนนคือ

              ตอบถูก                                 ได        1
              ตอบผิด หรือไมทราบ           ได        0

              ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได  โดยใชเกณฑของ ชูศรี (2541) ดังนี้

มีความรูระดับสูง                คะแนนอยูในชวงมากกวา  X   +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
มีความรูระดับปานกลาง     คะแนนอยูระหวาง             X   ± ½  S.D.
มีความรูระดับต่ํา                 คะแนนอยูชวงนอยกวา      X   -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ
แตละขอมีมาตรวัด  4 หนวย  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4 ตามลําดับ

เกณฑการพิจารณาระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได

มีเจตคติระดับสูง               คะแนนอยูในชวงมากกวา    X   +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
มีเจตคติระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง               X   ± ½  S.D.
มีเจตคติระดับต่ํา                คะแนนอยูชวงนอยกวา        X   -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

ตอนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถาม
17 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงที่สุด  โดยใหคะแนน
ทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4  ตามลําดับ

เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดแบงระดับ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได
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มีการรับรูประโยชนระดับสูง    คะแนนอยูในชวงมากกวา  X   +  ½  S.D. ถึง
คะแนนสูงสุด

มีการรับรูประโยชนระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง  X    ± ½  S.D.
มีการรับรูประโยชนระดับต่ํา    คะแนนอยูชวงนอยกวา X    -  ½ S.D.  ถึง

คะแนนต่ําสุด

ตอนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ
ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  มี หรือ ไมมี  โดยใหคะแนน 0 เมื่อตอบวา ไมมี
และใหคะแนน 1 เมื่อตอบวามี

เกณฑการพิจารณาระดับการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได

การมนีโยบายระดบัสงู       คะแนนอยูในชวงมากกวา   X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด
การมีนโยบายระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง            X  ± ½  S.D.
การมนีโยบายระดบัต่าํ       คะแนนอยูชวงนอยกวา        X  -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่าํสุด

ตอนที ่6  ขอมลูเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมดานการสงเสรมิสขุภาพ  เครือ่งมอืทีใ่ชวัด
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวประกอบดวยคําถาม 15 ขอ แตละ
ขอมมีาตรวดั 4 หนวย  ไดแก  ไดรับมากทีสุ่ด  ไดรับมาก  ไดรับนอย  ไมไดรับเลย  โดยใหคะแนน
ทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4 ตามลําดับ

เกณฑการพิจารณาระดับการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดแบง
ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู  คะแนนอยูในชวงมากกวา X  +  ½  S.D. ถึงคะแนนสงูสดุ
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง X  ± ½  S.D.
มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่าํ  คะแนนอยูชวงนอยกวา     X  -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่าํสดุ
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ตอนที่ 7  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ
แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย    
โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4 ตามลําดับ

เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได

พฤติกรรมระดับสูง           คะแนนอยูในชวงมากกวา X +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง            X  ± ½  S.D.
พฤติกรรมระดับต่ํา            คะแนนอยูชวงนอยกวา     X  -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศกึษาคนควาจากเอกสาร  ตาํราวชิาการทีเ่กีย่วของกบัการสรางแบบสอบถามในการวจิยั

2. ศกึษาเอกสาร  ตาํรา  วารสาร  และงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิ   สุขภาพ

3.  นาํขอมลูตาง ๆ ทีไ่ดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถามโดยมเีนือ้หา  สาระ  ครอบคลุม
วตัถุประสงคของการวจิยั   พรอมทัง้ตรวจสอบความถกูตองและครอบคลมุเนือ้หาสาระของงานวิจัย
นําแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข

4.   ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

     4.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานพินธ  ผูทรงคณุวุฒิ
และผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ
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4.2  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางคือ นักเรียน
พยาบาลทหารอากาศ  ช้ันปที่ 1 ถึงชั้นปที่ 4  โดยสุมอยางงาย  จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลจาก
การทดลองใชมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability)  ดวยวิธี Cronbach Alpha’ Coefficient
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  หาคาความเชื่อมั่น  ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่น ดังนี้

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                      ไดคาความเชื่อมั่น  = 0.70   
แบบสอบถามเจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ                               ไดคาความเชื่อมั่น =  0.82                          
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ          ไดคาความเชื่อมั่น =  0.88
แบบสอบถามการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ                        ไดคาความเชื่อมั่น = 0.70
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่น = 0.85
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                              ไดคาความเชื่อมั่น = 0.78

5.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอ
ประธานกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําแบบสอบถาม
ไปเก็บขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง
กับนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้

1.  ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงผูอํานวยการวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล

2.  เก็บขอมูลจากนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3.  ผูวจิยัแนะนาํตวัเองเกบ็ขอมลู  ช้ีแจงถงึวตัถุประสงคของการวจิยัและขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามทุกชุด
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4.  เมื่อผูตอบตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนทันทีและมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใชสถิติวิเคราะหดังนี้

1.  ขอมูลชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม  ตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  โดยใชสถิติวิเคราะห
คาสัมประสิทธสหสัมพันธดวยวิธีของ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficent

สถานที่และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  จังหวัดกรุงเทพมหานคร

ระยะเวลาในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมตั้งแตเดือนเมษายน  2548  ถึง  เดือนกุมภาพันธ  2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล: กรณี
ศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  และ (2)  ศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ประกอบดวย
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเอื้อประกอบดวย  การมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม
ประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกจํานวนประชากร  279 คน

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย
โดยแบงออกเปน 4 ตอน  ดังนี้

 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

 ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

 ตอนที ่3  พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคม
                                           n = 279

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
1.  ภูมิลําเนา
     ภาคเหนือ 76 27.20
     ภาคกลาง 105 37.70
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 55 19.70
     ภาคใต 43 15.40

2.  ชั้นปท่ีกําลังศึกษาในปจจุบัน
      ช้ันปที่  1 92 33.00
    ช้ันปที่ 2 61 21.80
    ช้ันปที่ 3 63 22.60
    ช้ันปที่ 4 63 22.60

3.  ผลการเรียนเฉล่ียสะสม
     ต่ํากวา  2.00 2 0.70
     2.00 - 2.49 44 15.80
     2.50 - 2.99 100 35.80
     3.00 - 3.50 119 42.70
     มากกวา 3.50 14  5.00

4.  รายไดเฉล่ียของครอบครัว  (บาท / เดือน)
     นอยกวาหรือเทากับ 10,000  บาท 43 15.40
     10,001 – 20,000                                                         95 34.10
     20,001 - 30,000 73 26.10
     30,001 - 40,000                      34 12.20
     มากกวา 40,000 34 12.20
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ตารางที่ 1  (ตอ)
                                           n = 279

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
5.  กอนมาศึกษาทานออกกําลังกาย
     ไมออกกําลังกายเลย 42 15.10
      1 -  3 คร้ัง / สัปดาห 202 72.30
      4 -  6 คร้ัง / สัปดาห 30 10.80
      มากกวา 6 คร้ัง / สัปดาห 5   1.80

จากตารางที่ 1 พบวา  ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก สามารถจําแนกไดดังนี้

1. ภูมิลําเนา   พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  สวนมากอยูใน
ภาคกลาง  คิดเปนรอยละ 37.70 รองลงมาคือ  ภาคเหนือคิดเปนรอยละ 27.20  และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ  คิดเปนรอยละ 19.70

2. ชั้นปท่ีกําลังศึกษาในปจจุบัน  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
สวนมากกําลังศึกษาในชั้นปที่ 1  คิดเปนรอยละ 33.00  รองลงมาคือ  ช้ันปที่ 3  และชั้นปที่ 4         
คิดเปนรอยละ 22.60  และชั้นปที่ 2  คิดเปนรอยละ 21.80

3.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก    
สวนมากมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมระหวาง 3.00-3.50 คิดเปนรอยละ 42.70 รองลงมาคือ ระหวาง
2.50-2.99 คิดเปนรอยละ 35.80  และระหวาง 2.00-2.49  คิดเปนรอยละ 15.80

4. รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท / เดือน) พบวา  สวนมากนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก  มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001-20,000 บาท
คิดเปนรอยละ 34.10 รองลงมาคือ อยูระหวาง 20,001-30,000 บาท  คิดเปนรอยละ 26.10 และ
นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 15.40
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5.  การออกกาํลังกายกอนการศกึษา  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก    
สวนมากออกกําลังกาย 1-3 คร้ัง /สัปดาห  คิดเปนรอยละ 72.30 รองลงมาคือ ไมออกกําลังกายเลย
คิดเปนรอยละ 15.10 และออกกําลังกาย 4-6 คร้ัง /สัปดาห  คิดเปนรอยละ 10.8

ตอนที ่2   ตวัแปรปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสรมิท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพนกัเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ปจจัยนําท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 ตอนยอย ๆ ไดแก

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
2.  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาระดับตัวแปรในสวนนี้  ดังนี้

ระดับสูง                 คะแนนอยูในชวงมากกวา    X   +  ½  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง      คะแนนอยูระหวาง               X   ± ½  S.D.
ระดับต่ํา                  คะแนนอยูในชวงนอยกวา   X   -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2- 4

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   ความสามารถที่จะอธิบายเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจกรรมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และ
การจัดการความเครียด  การวัดความรูใชเครื่องมือที่เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบใช-ไมใชหรือ
ไมทราบ/ไมแนใจ จํานวน 12 ขอ  โดยมีการใหคะแนน  คือ  ตอบใช ได 1 คะแนน  ตอบไมใช
หรือไมทราบ /ไมแนใจ ได 0 คะแนน  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 2-10  คาเฉลี่ย
ของกลุมรวม ( X )  คือ  6.58  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 1.34
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  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบงดังกลาวขางตนไดระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้

มีความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  7.26 ถึง 10.00
มีความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  5.91 ถึง 7.25
มีความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง  2.00 ถึง 5.90

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
         n = 279

ระดับความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
มีความรูระดับสูง
มีความรูระดับปานกลาง
มีความรูระดับต่ํา

72
150
57

25.80
53.80
20.40

X  =  6.58      S.D.  =  1.34

จากตารางที่ 2  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกสวนมาก
มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 53.80  รองลงมามีความรู
ในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 25.80  และความรูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.40

2. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การมีความคิดเห็น  ความรูสึก ทาที
ความพรอมที่จะปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย
และการจดัการความเครยีด  เครือ่งมอืทีใ่ชวดัเจตคตเิปนแบบประเมนิเจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ
มาตรวัดเปนแบบประเมินคา ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก
เหน็ดวยอยางยิง่  เหน็ดวย  ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิง่  โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1
และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4 ตามลําดับ  คาพิสัยคะแนนจริง  (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 49-77
คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 66.75  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  คือ  5.34
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การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบงดังกลาวขางตนไดระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้

เจตคติระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 69.43  ถึง  77.00
เจตคติระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 64.08  ถึง  69.42
เจตคติระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 49.00  ถึง  64.07

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละ ของระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                    n  = 279

ระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
เจตคติระดับสูง
เจตคติระดับปานกลาง
เจตคติระดับต่ํา

94
106
79

33.70
38.00
28.30

 X =   66.75           S.D.  =   5.34

จากตารางที่ 3  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  สวนมาก          
มีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.00  รองลงมามีเจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพระดับสูง  คิดเปนรอยละ33.70  และมีเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
คิดเปนรอยละ 28.30

3.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูไดถึงผลดีหรือ
ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้ตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ  ไดแก  การบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย
และการจัดการความเครียด  เครื่องมือที่ใชวัดการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมาตรวัด
เปนแบบประเมินคา ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงทีสุ่ด  โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4
ตามลําดับ  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 47-68   คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ
58.78  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  คือ  4.77
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 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑ
การแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรูประโยชน ของการสงเสริมสุขภาพดังนี้

การรับรูประโยชนระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  61.10  ถึง  68.00
การรับรูประโยชนระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  56.31  ถึง  61.09
การรับรูประโยชนระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง  47.00  ถึง  56.30

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                           n  = 279

ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
การรับรูประโยชนระดับสูง
การรับรูประโยชนระดับปานกลาง
การรับรูประโยชนระดับต่ํา

95
97
87

34.10
34.80
31.20

X    =  58.78      S.D. =  4.77

จากตารางที ่4  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับกสวนมากมกีารรบัรู
ประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลางคดิเปนรอยละ 34.80 รองลงมามกีารรบัรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 34.10 และการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 31.20

ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  การมีนโยบายสงเสรมิสุขภาพ
สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาระดับตัวแปรในสวนนี้  ดังนี้

ระดับสูง                 คะแนนอยูในชวงมากกวา      X   +  ½  S.D.   ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง      คะแนนอยูระหวาง                 X    ± ½  S.D.
ระดับต่ํา                  คะแนนอยูในชวงนอยกวา     X    -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด
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การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การที่หนวยงานมีการประกาศนโยบายและ
ใหความสําคัญ หรือมีแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด  เครื่องมือใชวัดการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  มี หรือ ไมมี จํานวน 14 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 3-14 คะแนน
โดยมีการใหคะแนน  คือ  ตอบมี ได 1 คะแนน  ตอบไมมี ได 0 คะแนน  คาพสัิยคะแนนจริง       
(ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 3-14  คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 11.54  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
คือ 2.02

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้

การมีนโยบายระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  11.56  ถึง  14.00
การมีนโยบายระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  10.53  ถึง  11.55
การมีนโยบายระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง    3.00  ถึง  10.52

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
                                                                                                                                           n = 279
ระดับการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
การมีนโยบายระดับสูง
การมีนโยบายระดับปานกลาง
การมีนโยบายระดับต่ํา

160
51
68

57.30
18.30
24.40

X   =  11.54      S.D. =  2.02

จากตารางที่ 5  พบวา นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกสวนมากมีนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 57.30  รองลงมามีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 24.40  และมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 18.30
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ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ  การสนับสนุนทางสังคมดาน
การสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว อาจารย เพื่อน

สถิตทิีน่าํมาใชในการวเิคราะหขอมลู  ไดแก   คารอยละ   คาเฉลีย่   และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาระดับตัวแปรในสวนนี้ ดังนี้

ระดับสูง                 คะแนนอยูในชวงมากกวา    X   +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง      คะแนนอยูระหวาง               X   ± ½  S.D.
ระดับต่ํา                  คะแนนอยูในชวงนอยกวา   X   -  ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด

 การสนบัสนนุทางสงัคมดานการสงเสรมิสขุภาพ ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ
หมายถึง  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด จากสื่อทาง  วิทยุ  โทรทัศน  อินเตอรเนต  หนังสือ
และวารสารตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  หมายถึง
การไดรับการชี้แนะ  สงเสริม  สนับสนุนในการใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก
ดานการบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย  และการจดัการความเครยีด  เครือ่งมอืทีใ่ชวดัการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  มาตรวัดเปนแบบประเมินคา ประกอบดวย
คําถาม 15 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  ไดรับมากที่สุด   ไดรับมาก  ไดรับนอย
ไมไดรับเลย  โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบเปน 1  2  3  4 ตามลําดับ
คาพสัิยคะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสดุ) เทากบั 24-60  คาเฉลีย่ของกลุมรวม ( X ) คอื 46.26 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 6.01

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับการมีปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดังนี้

มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  49.28  ถึง  60.00
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  43.25  ถึง  49.27
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา  คอื ไดคะแนนระหวาง  24.00  ถึง  43.24



71

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพ
        n = 279

ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา

74
115
90

26.50
41.20
32.30

X  =  46.26      S.D. =   6.01

จากตารางที ่6  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับกสวนมากมกีารสนับสนุน
ทางสงัคมดานการสงเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 41.20 รองลงมามกีารสนับสนุน
ทางสงัคมดานการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 32.30  และมกีารสนบัสนนุทางสังคม
ดานการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.50

 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การดแูลสขุภาพตนเองใหมสุีขภาพแขง็แรงปองกัน
ความเจ็บปวยและสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  ประกอบดวย  การบริโภคอาหาร
การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด  มาตรวัดเปนแบบประเมินคา ประกอบดวย
ขอคําถามเปนประโยคบอกเลา 20 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  ปฏิบัติมากที่สุด
ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย  โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4  3  2  1 และคะแนนทางลบ
เปน 1  2  3  4  ตามลําดับ  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 47-73  คาเฉลี่ยของกลุมรวม
( X ) คือ 57.66  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 4.96
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การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้

พฤติกรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  60.15 ถึง 73.00
พฤติกรรมระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 55.18 ถึง 60.14
พฤติกรรมระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 47.00 ถึง 55.17

ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
           n  = 279

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
พฤติกรรมในระดับสูง
พฤติกรรมในระดับปานกลาง
พฤติกรรมในระดับต่ํา

77
110
92

27.60
39.40
33.00

X    = 57.66   S.D. = 4.96

จากตารางที ่7  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพับกสวนมากมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 39.40 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.00 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 27.60

การวิเคราะหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามในการวิจัย  ไดแก
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียดโดยรวมและรายดานดังตารางที่
8, 9, 10  ดังนี้
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
        n = 279

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร

จํานวน รอยละ

พฤติกรรมในระดับสูง
พฤติกรรมในระดับปานกลาง
พฤติกรรมในระดับต่ํา

74
128
77

26.50
45.90
27.60

X =  20.78    S.D. = 2.69

จากตารางที ่8  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพับกสวนมากมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.90 รองลงมา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 27.60  และ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.50   

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
        n = 279

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย

จํานวน รอยละ

พฤติกรรมในระดับสูง
พฤติกรรมในระดับปานกลาง
พฤติกรรมในระดับต่ํา

95
101
83

34.10
36.20
29.70

X =  15.72     S.D. =  2.33

จากตารางที่ 9  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกสวนมากมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.20 รองลงมา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 34.10 และ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  29.70
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียด

                                                                                                                                  n = 279
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียด
จํานวน รอยละ

พฤติกรรมในระดับสูง
พฤติกรรมในระดับปานกลาง
พฤติกรรมในระดับต่ํา

87
117
75

31.20
41.90
26.90

X =  21.15   S.D. =   2.44

จากตารางที ่10  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับกสวนมากมพีฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการความเครยีดในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 41.90 รองลงมา
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 31.20.
และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.90

ตอนที่ 4  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน

การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน กําหนดไววา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ
การรบัรูประโยชน  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพ  ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอ
มูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient)

คาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ  หมายถงึ  ดชันทีีช้ี่ใหเหน็ความสมัพนัธระหวางตวัแปรสองตวั
หรือมากกวาสองตัวเมื่อตัวแปรทั้งสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาค
หรืออัตราสวน  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีอยูระหวาง -1 ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน  คือ  ถาตัวแปร
ตวัหนึง่มคีาสงู  ตวัแปรอกีตวัหนึง่มแีนวโนมทีจ่ะมคีาต่าํและถาตวัแปรหนึง่มคีาต่าํตวัแปรอกีตวัหนึ่ง
มีแนวโนมที่จะมีคาสูง  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวกแสดงวาตัวแปรทั้งสองนั้นมี
ความสัมพันธในทางเดียวกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะมีคา
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สูงดวย  ถาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธมคีาเปนศนูยแสดงวาตวัแปรทัง้สองนัน้ไมมคีวามสมัพนัธกัน
(บุญเรียง,2542)

การพิจารณาวาตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ ดังนี้ (พวงรัตน, 2543)

1. เมื่อ  r   มีคา 0 .8  ขึ้นไป       ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง
2. เมื่อ  r   มีคา 0.6 – 0.8              ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง

              3. เมื่อ  r   มีคา 0.4 – 0.6              ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง
4. เมื่อ  r   มีคา 0.2 – 0.4              ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา
5. เมื่อ  r   มีคาต่ํากวา 0.2             ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา

สมมติฐานที่ 1  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและแตละดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก

ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                   โดยรวมทุกดาน

                  ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน

ความรู                                          0.012
เจตคติ 0.387**
การรับรูประโยชน 0.371**

** p < .01



76

จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 1     
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
ทุกดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พบวา  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
และการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา  r = 0.387 และ r = 0.371  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                   ดานการบริโภคอาหาร

                  ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

ความรู -0.105
เจตคติ 0.426**
การรับรูประโยชน 0.214**

** p < .01

จากตารางที่ 12   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก  พบวา  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพับก
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารในระดบัปานกลาง
โดยมีคา r = 0.426 อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพ
ของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  มคีวามสมัพนัธทางบวก กบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา  r = 0.214 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั  .01  สวนความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร
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ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย

                  ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

ความรู 0.011
เจตคติ 0.115
การรับรูประโยชน 0.100

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียด

                  ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด

ความรู 0.129*
เจตคติ   0.207**
การรับรูประโยชน   0.424**

*p < .05             ** p <  .01

จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยันาํกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการความเครยีดของนกัเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับต่ํา โดยมี คา r =
0.129  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก
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กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r =
0.207 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับ
ปานกลาง  โดยมีคา  r = 0.424  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สมมติฐานที่ 2  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก

ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานและรายดาน

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

 การมีนโยบาย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  =  0.150*
ดานการบริโภคอาหาร                                 = -0.018
ดานการออกกําลังกาย                                  =  0.198**
ดานการจัดการความเครียด                          =  0.136*

 *p <  .05   ** p <  .01

จากตารางที ่15  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
โดยรวมทุกดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = 0.150 อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05
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ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพรายดานของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพับก
พบวา  ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  และดานการจัดการความเครียด ในระดับต่ํา โดยมีคา
r = 0.198, 0.136  ตามลําดับ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกัน

สมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับ
ขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับการสนบัสนนุจากครอบครวั  อาจารย  เพือ่นกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพโดยรวมทกุดานและแตละดานของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก

ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
    โดยรวมทุกดานและรายดาน

 
ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  =  0.175**
ดานการบริโภคอาหาร                                 =  -0.155**
ดานการออกกําลังกาย                                 =   0.165**

การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ / การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว
อาจารย เพื่อน การจัดการความเครียด                                 =   0.370**

 ** p < .01

จากตารางที่ 16  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของ
นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพรวมทุกดานในระดับต่ําโดยมีคา  r = 0.175  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก  พบวา  ตัวแปร  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับต่ําโดยมีคา r =  0.155  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01
และตัวแปรปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  โดยมีคา r =  0.165 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
ตัวแปรปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการ
ความเครียดอยูในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา r =  0.370 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมในการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและรายดาน

 
                 ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  =  0.076
ดานการบริโภคอาหาร                                 =  -0.218**
ดานการออกกําลังกาย                                  =   0.152*

การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ

การจัดการความเครียด                                 =   0.248**
*p <  .05             ** p < .01

จากตารางที ่17  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปร ปจจยัเสรมิในการไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจัยเสริมในการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน
ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับ
คอนขางต่ําโดยมีคา r =  0.218  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การไดรับขอมูลขาวสารจาก
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ส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา โดยมีคา r =  0.152 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการจัดการ
ความเครียด  อยูในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา  r =  0.248  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมในการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
    ในครอบครัว อาจารย เพื่อนกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานและ

                  รายดาน
 

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

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  =  0.210**
ดานการบริโภคอาหาร                                 =  -0.078
ดานการออกกําลังกาย                                  =   0.140*

การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว
อาจารย เพื่อน

การจัดการความเครียด                                 =   0.379**
  *p <  .05       ** p < .01

จากตารางที ่18  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปจจัยเสริมในการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา  r =  0.210  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01    

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจัยเสริมในการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพรายดานของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  พบวา  การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
อาจารย  เพื่อน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
อยูในระดบัต่าํ โดยมีคา r =  0.140  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  และการไดรับการสนับสนุน
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จากบคุคลในครอบครวั  อาจารย  เพือ่น  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ดานการจัดการความเครียดอยูในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา  r =  0.379  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  

ขอวิจารณ

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล: กรณี
ศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบและไดนํา
มาเปนขอวิจารณ ใน 2 ประเด็นคือ

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพโดยรวม  พบวา นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก
สวนใหญมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 39.40  เมือ่จาํแนกเปน
รายดาน  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย  การจดัการความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
45.90, 36.20 และ 41.90  ตามลาํดบั  เชนเดยีวกบั เรณ ู(2544) พบวา  พยาบาลหองผาตดัสวนใหญ
รอยละ 62.20  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงประภาเพ็ญ
(2541) กลาววา  รูปแบบของพฤตกิรรมทีบ่คุคลปฏบิตัจินเปนนสัิย และสภาพสงัคมและวฒันธรรม
ทีก่อใหเกดิพฤตกิรรมทีป่ฏิบตัจินเปนนสัิย  ซ่ึงจะเปนตวักาํหนดทีสํ่าคญัของสขุภาพ  การเจบ็ปวย
การไรความสามารถ  และการเสยีชีวติกอนเวลาอนัควร  ฉะนัน้การทีน่กัเรยีนพยาบาลมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  จึงจาํเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
การออกกาํลังกาย  และการจดัการความเครยีดเพือ่ใหนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานบวกเพิ่มมากขึ้น
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก

สมมติฐานที่ 1

ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 53.80  และความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ธนวรรธน
(2544) กลาววา  ความรูเปนปจจัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีปจจัยอ่ืนประกอบดวย  ดังนั้นจึงไมเปนไปตาม
สมมตฐิานขอที ่1 ซ่ึงไมสอดคลองกบั  มณภีรณ (2542) พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของครสัูงกดัสาํนกังานประถมศกึษา จงัหวดัประจวบคีรีขันธ
มาลี (2545) พบวา  ความรูตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธาน ี กรุงเทพมหานคร  วาทนิา (2545) พบวา  ปจจยันาํดานความรูสงผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพของบคุลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี วารินทร (2547) พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวังดง  อําเภอเมืองจังหวัดกาญจนบุรี  วัญเพ็ญ (2547) พบวา  ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฎ
พระนครศรีอยุธยา

ศิริลักษณ (2545) พบวา  ความรูในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใหบริการดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และอนงนาฏ (2546) พบวา  ปจจัยดานความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของทหารกองประจําการ  ถาจําแนกรายดานพบวา
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
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จัดการความเครียดอาจจะเปนเพราะวานักเรียนพยาบาลมีวิชาเรียนเกี่ยวกับจิตวิทยา  จึงทําให
นักเรียนพยาบาลมีความรูความเขาใจในการจัดการความเครียดไดดี

เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 38.00 และ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ซ่ึงสอดคลองกับ Green (1980)  กลาววา  เจตคติ หรือ ทัศนคติ  คือ
แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณเปนผลมาจาก
ประสบการณและความเชื่อที่สะสมกันมานาน  และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดี หรือ
ไมด ี พฤตกิรรมของบคุคลนัน้จะเปนไปตามทศิทางนัน้ตามทศันคตขิองตน  เชนเดยีวกบั  ขนิษฐา
(2545) พบวา  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงกองบินทหารบก  จังหวัดลพบุรี
มาลี (2545) พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธาน ี กรุงเทพมหานคร  พเิชฐ (2540) พบวา  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  สอดคลองกับ มณีภรณ (2542) พบวา ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  วาทินา (2545) พบวา  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากร
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี การศกึษาของมนสัศร ี(2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมืองจังหวัดปทุมธานี  พบวา
ทศันคต ิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพสอดคลองกบั  ประภาเพญ็ และ
สวิง (2534) กลาววา ทัศนคติเปนผลรวมของความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง  ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของ
บุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะที่ชอบ  หรือไมชอบ  เห็นดวย  หรือ
ไมเห็นดวย  สอดคลองกับ  วัญเพ็ญ (2547) พบวา  เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 โรงเรยีนสาธติสถาบนัราชภฏัพระนครศรีอยุธยา
สอดคลองกับ  ศิริลักษณ (2545) พบวา  ทัศนคติในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการใหบริการดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาและ  อุดมศักดิ์ (2546) พบวา  ทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
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ประจวบคีรีขันธ  ถาจําแนกรายดานพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย   ดังนั้นถานักเรียนพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพจะทําใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะดียิ่งขึ้น  และถามีเจตคติที่ไมดีตอการสงเสริมสุขภาพ ก็จะทําให
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสวนใหญ อยูในระดับปานกลางรอยละ 34.80
และการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สอดคลองกับการศึกษาของ  เรณู (2544) พบวา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  เชนเดียวกับ  มนัสศรี
(2545) พบวา  การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมืองจังหวัดปทุมธานี  มณีภรณ (2542)
พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  นอกจากนี้  สุภาพรณ
(2546)  พบวา  การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศรบีรรพต  แตถาจาํแนกรายดานไมพบความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  แสดงใหเห็นวาการรับรูประโยชนของ
การสงเสรมิสขุภาพมอิีทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสขุภาพ  กลาวคอื  ถานกัเรียนพยาบาลทีม่ี
การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพอยูในระดบัสงู  กม็แีนวโนมวาจะมพีฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีไปดวย  เนื่องจากการรับรูประโยชน  เปนปจจัยภายในอีกปจจัยหนึ่งที่เปนแรงกระตุน
ใหนักเรียนพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามความรับรูของตน  ดังนั้นนักเรียนพยาบาลที่มีการรับรู
ประโยชนแตกตางกันยอมทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมแตกตางกันไป

สรุปจากการศกึษาครัง้นี ้ ปจจยันาํ  ไดแก  เจตคตติอการสงเสรมิสุขภาพ  การรบัรูประโยชน
ของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพเปนการยอมรับสมมติฐาน
ที ่1  สวนปจจยันาํ  ดานความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ ในสวนของปจจยันาํไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการออกกําลังกาย
ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน
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สมมติฐานที่ 2

ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การมนีโยบายเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  นักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  สวนใหญมีปจจัยเอื้อในระดับสูงคิดเปนรอยละ 57.30 และปจจัยเอื้อ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ถาจาํแนกรายดานพบวา  การมนีโยบายสงเสริม
สุขภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมดานการบรโิภคอาหาร  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวาสถานทีต่ั้ง
ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  อยูในแหลงชุมชนที่มีผลิตภัณฑอาหารใหเลือกมากมาย           
โดยเฉพาะอาหารแบบประเทศทางตะวันตกที่เรียกวาอาหารจานดวน (Fast Food)  เชน  พิซซา
แฮมเบอเกอร  หรืออาหารแบบประเทศทางภาคตะวนัออก  เชน  บะหมีก่ึง่สาํเรจ็รูป  และขนมขบเคี้ยว
ในรปูแบบตาง ๆ และเดก็วยัรุนนยิมบรโิภคอาหารไมมคีณุคาทางสารอาหาร   เนือ่งจากสะดวกซื้อ
ไมมีเวลา  ตองทํากิจกรรมมาก (สมจิต และคณะ, 2543) อีกทั้งนักเรียนพยาบาลสามารถออกมา
จับจายซื้อของไดในชวงเวลาที่วิทยาลัยพยาบาลอนุญาต

ปจจัยเอื้อ เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน  รวมทั้ง
ลักษณะทีจ่ะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ไดดวย  และความสามารถทีจ่ะใชแหลง
ทรัพยากรตาง ๆ หรือความสามารถเขาถึงได (Green and Kreuter, 1991)  กลาวคือ ถาหนวยงาน
มีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลกจ็ะดยีิง่ขึน้  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ พเิชฐ (2540)
พบวา  การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกดัสาํนกังานสามญัศกึษา  จงัหวดันครนายก  เชนเดยีวกบัมนสัศร ี(2545) ศกึษาปจจยัทีมี่อิทธพิล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมืองจังหวัด
ปทมุธาน ี พบวา  การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข   
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สรุป  ปจจัยเอื้อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  โดยรวมทุกดาน  พบวา  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
จะเปนการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก  จึงยอมรับสมมติฐานที่2  บางสวน  เพราะไมพบความสัมพันธระหวางการมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

สมมติฐานที่ 3

ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกโดยรวมทุกดาน

ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุนจาก
บคุคลในครอบครวั อาจารย  เพือ่น  พบวานกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  สวนใหญ
มีปจจัยเสริมในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ  41.20  และ ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ถาวิเคราะหรายดานของปจจัยการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตาง ๆ  พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบกโดยรวมทุกดานไมสอดคลองกบั  วาทินา (2545) พบวา  การไดรับความรูจาก
การจดัประชมุวชิาการสงผลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี
ถาจําแนกรายดานพบวาปจจัยเสริมในการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ปจจัยเสริมในสวนของการไดรับแรงสนับสนนุจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน
พบวา  มีความสัมพันธกันทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกโดยรวมทุกดาน  สอดคลองกับ  สุภาพรณ (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
ศรีบรรพต  จงัหวดัพทัลุง  พบวา  การไดรับการสนบัสนนุจากบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศรบีรรพต  จงัหวดัพัทลุง
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มาลี (2545) ไดศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  การไดรับการสนับสนุนและแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
และประสทิธิ ์(2541) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาการไดรับการสนับสนุนสงเสริมจากพอ แม
สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไดดทีีสุ่ด  ถาจาํแนกรายดานพบวาปจจยัเสรมิในการไดรับ
การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั  อาจารย  เพือ่นมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
และดานการจัดการความเครียดของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สรุป  ปจจัยเสริมในภาพรวม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  แตจาํแนกรายดานพบวา  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกในสวนของการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย
เพื่อน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก เปนการยอมรับตามสมมติฐานที่ 3 บางสวน



89

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

จากการศกึษาวจิยั  เร่ืองปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาล:
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)
โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล
กองทัพบก  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ประกอบดวย
ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิ
สุขภาพ  ปจจัยเอื้อประกอบดวยการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริมประกอบดวย
การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว  อาจารย
เพื่อน  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทัพบก

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  จังหวัดกรุงเทพมหานคร
ประชากรที่ศึกษาเปนนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1  ถึงชั้นปที่ 4  จํานวน 279 คน  เครื่องมือที่ใชใน
การวจิยั เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง  มเีนือ้หาและโครงสรางครอบคลมุตามวตัถุประสงค
ของการวิจัยและไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน (รายช่ือใน
ภาคผนวก ก) ไดทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยวิธีของ Cronbach Alpha’ Coefficient ไดคาความเชื่อมั่น  = 0.70  แบบสอบถาม
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น =  0.82  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น =  0.88  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ  คือ  การมีนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = 0.70 แบบสอบถามปจจัยเสริม  คือ การสนับสนุนทางสังคม
ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อนไดคาความเชื่อมั่น = 0.85  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น = 0.78  โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต  กันยายน 2548 – กุมภาพันธ
2549
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

        วตัถุประสงคหลักของการวจิยัคร้ังนีค้อื  เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จังหวัดกรุงเทพ  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา
นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับกจะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพได  จะตองประกอบดวย
หลายปจจัยตามทฤษฎี  PRECEDE  Model  ที่ไดนํามาวิเคราะห  และทําใหทราบวา  ปจจัยนํา
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้ คือ

2.1 ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก

             จากผลการวจิยั  พบวา  นกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับกมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 39.40 ร องลงมามีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  33.00  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 27.60

              2.2  ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ   
เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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       จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพับก  ซ่ึงหมายความวา
ปจจัยนําดานเจตคติตอการสงเสริมสขุภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ยกเวน
ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพเปนตวัแปรอสิระทีส่งเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานในบางสวน

2.3   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

       จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  โดยรวมทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และในสวนของ
การมนีโยบายสงเสรมิสขุภาพในดานการออกกาํลังกาย และการจดัการความเครยีดมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกัน  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

2.4  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อนกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

      จากผลการวจิยั  พบวา  ปจจยัเสรมิ ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบกสวนการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 ไดบางสวน
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ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาวิจัย ทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  จากผลการวจิยัดงักลาวผูวจิยัจงึขอใหขอเสนอแนะ
ดังนี้

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ดังนั้นการที่จะใหนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากยิ่งขึ้นอยางตอเนื่องและ
สามารถทําใหเกิดเปนวัฒนธรรมขององคกรได ควรมีการกําหนดนโยบายโดยมุงเนนการสงเสริม
สุขภาพใหนักเรียนพยาบาลไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง
ใหไดรับรูถึงประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพทัง้ดานรางกายและจติใจ  จะทาํใหมคีณุภาพชวีติ
ทีด่ีทั้งปจจุบันและอนาคต

2. จากผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพและ
ปจจัยเสริมจากการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  ถาจําแนก
รายดาน  พบวา  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารและการจดัการความเครียด
การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลังกายและการจดัการความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกแสดงวาตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
ดังนั้นการที่จะสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนใหนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  หนวยงานที่รับผิดชอบ ควรกําหนดนโยบายที่มีกลวิธีในการ
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สงเสรมิใหครอบครวั  เพือ่นไดมสีวนสนบัสนนุในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  และพฒันารปูแบบ
การสงเสรมิสขุภาพใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้  เพือ่ใหนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ

1. กาํหนดแผนการดาํเนนิงานในการพฒันาปจจยันาํในดานเจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ

2.  จัดโครงการหรือกิจกรรมรณรงคเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใหบุคคล
ในครอบครัวมีสวนรวมในโครงการหรือกิจกรรมรณรงคนั้น  โดยเฉพาะพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด

3.  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อเสริมสรางใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยปลกูฝงเจตคตทิีถู่กตอง  รวมถึงในดานการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพ  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและดานการจัดการความเครียด

4. เนนใหมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่องพรอมทั้งมีการติดตามและการประเมินผล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลในกลุมตาง ๆ ที่มีบริบทเหมือน  หรือตางกันหลาย ๆ ประการ  ใหครอบคลุม  ซ่ึงจะเปน
ประโยชนในการกําหนดนโยบาย  และแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัเกีย่วกบัปจจยัอ่ืน ๆ ทีอ่าจจะมผีลตอพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และบุคลากรในกลุมตาง ๆ
และควรใชวิธีการศึกษาหลาย ๆ วิธีรวมกัน  เชน  การสัมภาษณ  การใชแบบบันทึกพฤติกรรม
หรือการวิจัยแบบมีสวนรวมเพื่อใหทราบขอมูลที่ถูกตองและชัดเจนขึ้น
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3.  ศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย

1. ผูชวยศาสตราจารยกรุณี  ขวัญบุญจัน
    รองหัวหนาภาคโภชนศาสตร  คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล

2.  พันตรีหญิง ดร. วรรณรัตน  ใจซื่อกุล
     อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

 3. รอยเอกหญิง บุษษา  โพอุทัย
     ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกองโสต ศอ นาสิกกรรม

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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แบบสอบถาม



104

แบบสอบถาม

เร่ือง         ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล
                 : กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

คาํชีแ้จง    แบบสอบถามนี ้มจีดุประสงคเพือ่ศกึษาเกีย่วกบัปจจยัตาง ๆ ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสุขภาพ
ของนักเรียนพยาบาล  ช้ันปที่ 1  ถึง ช้ันปที่ 4  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ขอมูลที่รวบรวมได
จะนําเสนอเปนภาพรวม  ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน  จึงขอความกรุณาใหขอมูลตาม
ความเปนจริงตามความคิดเห็นของทาน

แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ตอน คือ

ตอนที่ 1 ขอมูลทางชีวสังคม                                                          จํานวน   5  ขอ
              ตอนที่ 2   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                                   จํานวน  12  ขอ
              ตอนที่ 3   เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                           จํานวน  20  ขอ
              ตอนที่ 4   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                      จํานวน  17  ขอ
              ตอนที่ 5   การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ                                          จํานวน  14  ขอ
              ตอนที่ 6 ปจจัยการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ
                              ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับ
                              แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  อาจารย  เพื่อน จํานวน  15  ขอ

ตอนที่ 7 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                                         จํานวน  20  ขอ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้  ที่ทําใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

                                                 พ.ต.หญิง อรพรรณ  พรหมเชยธีระ
                                                                                  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

                                                                                  สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
                                                                 ผูวิจัย

ติดตอ  โทร. 02-3547600-28 ตอ 93275
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม
คําชี้แจง   โปรดเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย   ลงใน  (   )  หรือหนาขอความที่ตรงกับทาน
มากที่สุด

1.  ภูมิลําเนา
       (   )   ภาคเหนือ                                   (   )   ภาคกลาง
       (   )   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           (   )   ภาคใต

2.  ช้ันปที่กําลังศึกษาในปจจุบัน
(   )  ช้ันปที่ 1                         (   )  ช้ันปที่ 2

              (   )   ช้ันปที่ 3                      (   )  ช้ันปที่ 4

3.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม
       (   )  ต่ํากวา 2.00                      (   )  2.00 – 2.49
       (   )  2.50 – 2.99                     (   )  3.00 – 3.50
            (   )   มากกวา  3.50

4.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( บาท / เดือน )
       (   )   นอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท                 (   )   10,001 – 20,000 บาท
       (   )   20,001 – 30,000 บาท                                    (   )   30,001-  40,000 บาท
              (   )   มากกวา 40,000 บาท

5.  กอนมาศึกษาทานออกกําลังกาย
        (   )   ไมออกกําลังกายเลย             (   )   1- 3 คร้ัง / สัปดาห
        (   )    4 - 6  คร้ัง / สัปดาห              (   )   มากกวา 6 คร้ังขึ้นไป



106

ตอนที่ 2  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความรูความเขาใจของ
ทานเพียงขอละ 1 คําตอบ

คําตอบ
ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมแนใจ
1. การรับประทานอาหารที่สดและสะอาด เปนการปองกัน

การเกิดโรคติดตอของระบบทางเดินอาหารได
2. การรับประทานอาหารไขมันสูง มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวานได
3. การบริโภคอาหารจําพวกโปรตีนไมควรมากกวารอยละ 15

 ของพลังงานที่ไดรับแตละวัน
4. การออกกําลังกายหนักเกินไปทําใหฮอรโมนเพศลดลง
5. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิค เปนการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย
6. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย

(Performance related fitness) เปนการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับนักกีฬา

7. การออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 3 เดือนทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตได

8. การออกกําลังกายชวยลดระดับคลอเลสเตอรอล
และเพิ่มระดับไขมัน HDL

9. การออกกําลังกายทําใหปอดขยายใหญขึ้นและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจได

10. การมีระดับแคลเซี่ยมในเลือดสูงเกินไป ทําใหเกิดความวิตก
กังวลเรื้อรังได

11. การจัดแบบแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเวลา
จะชวยลดความเครียดได

12. สมุนไพร จําพวก ขี้เหล็กสามารถลดความเครียดได
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ตอนที่ 3  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ทาน   มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ  โดยแตละชวงมีความหมายดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวย                   หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
ไมเห็นดวย              หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น

ลําดับ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1. การลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล สงผลดี

ตอสุขภาพ
2. อาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม เหมาะสมกับ

ทานเมื่อทานมีอายุมากขึ้น
3. อาหารที่ไหมเกรียมมีรสชาติอรอยและ

นารับประทาน
4. การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือ

มีประโยชนตอสุขภาพ
5. โรคหัวใจและหลอดเลือดมีผลจากการรับประทาน

อาหารที่ไมถูกตอง
6. การอดอาหารเปนวิธีการควบคุมน้ําหนักที่ดี
7. การรับประทานอาหารรสเค็มมีผลดีตอสุขภาพ
8. การออกกําลังกายไมจําเปนตองกําหนดเวลา

แลวแตความสามารถของแตละบุคคล
9. การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเลือก

การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพและวัย
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ระดับความคิดเห็น

ลําดับ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
10. ถาตองการใหรางกายแข็งแรง รูปรางดี ควรเลือก

การออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคเทานั้น
11. การออกกําลังกายครั้งละนาน ๆ ดีกวา

การออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน
12. ผูที่ทํางานเปนประจําไมจําเปนตองออกกําลังกาย
13. การออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที มีผลดีตอสุขภาพ
14. การออกกําลังกายไมเหมาะกับผูมีโรคประจําตัว
15. เมื่อมีปญหาคับของใจ ทานจะปรึกษาผูที่ทานอยูใกล

ในขณะนั้น
16. การทํางานอดิเรกที่ชอบเปนการจัดการความเครียด

อยางเหมาะสม
17. การนั่งสมาธิทําใหทานคลายความเครียดได
18. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางเปนวิธีการ

ปองกันความเครียด
19. การหัวเราะเปนการชวยเพิ่มการหล่ังของ

Endorphins ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น
20. เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับการเรียนทานจะเครียด

จนนอนไมหลับ
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ตอนที่ 4  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ทาน   มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละชวงมีความหมายดังนี้

จริงที่สุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
จริง               หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
ไมจริง            หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น

              ไมจริงที่สุด หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอความ จริง

ท่ีสุด
จริง ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด
1. ขาวกลอง ขาวซอมมือ มีคุณคาทางสารอาหารและ

กากใยอาหารในปริมาณที่สูง
2. อาหารที่ปรุงสุกใหม ปราศจากการปนเปอน

สามารถปองกันโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร
3. การบริโภคน้ําตาลมาก ๆ เสี่ยงตอการเกิดฟนผุได
4. การรับประทานนมทุกวันสามารถปองกันภาวะ

กระดูกพรุนได
5. อาหารเสริมสุขภาพสามารถนํามาทดแทนคุณคา

อาหารหลักที่รับประทาน 5 หมูได
6. การรับประทานผัก ผลไม เปนประจําปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งลําไส
7. การอดอาหารเปนวิธีการควบคุมน้ําหนักที่ไมถูกตอง
8. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหมวลกระดูก

และกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น
9. การทํางานโดยใชแรงงานไมมีความจําเปนตองไป

ออกกําลังกาย
10. การออกกําลังกายที่ถูกตองควรคํานึงถึงอายุ รูปราง

และภาวะของโรค
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ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอความ จริง

ท่ีสุด
จริง ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด
11. การออกกําลังกายมีผลตอระบบภูมิคุมกันโรค
12. ไมควรออกกําลังกายขณะมีภาวะเจ็บปวย

หรือไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย
13. การออกกําลังกายทําใหอารมณดี   ลดความตึงเครียด

รูสึกสนุกสนาน
14. การนั่งสมาธิจะชวยคลายความเครียดได
15. ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับจะสงผลกระทบ

ตอความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ
16. สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางเปนวิธีการปองกัน

ความเครียด
17. การจัดแบบแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเวลา

จะชวยลดความเครียดได
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ตอนที่ 5  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
เพียงขอละ 1 คําตอบ

ลําดับ ขอความ มี ไมมี
1. วิทยาลัยของทานมีการบริโภคขาวกลอง ขาวซอมมือ
2. วิทยาลัยของทานมีการตรวจคุณภาพของอาหารกอนจะนํามา

ประกอบเลี้ยง
3. วิทยาลัยของทานมีการจัดโครงการเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก

ในบุคลากร
4. มีรานคาที่จําหนายเครื่องดื่มชูกําลัง
5. มีการจัดแขงขันกีฬาเพื่อสงเสริมการออกกําลังกายในสถานศึกษา

ของทานทุกป
6. มีการรณรงคใหออกกําลังกายอยางนอยอาทิตยละ 3 คร้ัง
7. มีการสงเสริมการออกกําลังกายตามความถนัด ความชอบ

ของแตละบุคคล
8. วิทยาลัยของทานมีการจัดอุปกรณสําหรับการออกกําลังกาย

ไวอยางเพียงพอ
9. มีการตรวจสุขภาพประจําป
10. มีการประเมินภาวะสุขภาพจิต เปนประจําทุกป
11. มีการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางศาสนา  เชน

การฟงเทศน การสวดมนตภาวนา
12. มีการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหทานสามารถเลือกบริหาร

เวลาไดอยางเหมาะสม เพื่อชวยลดความเครียดจากการเรียน
13. มีชมรมดนตรีไทย / สากล
14. มีโอกาสไดเลือกกิจกรรมในการผอนคลายความเครียด
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ตอนที่ 6  การสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
เพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละชวงมีความหมายดังนี้

ไดรับมากที่สุด       หมายถึง     ทานไดรับ  5- 7 คร้ัง/ สัปดาห
ไดรับมาก               หมายถึง     ทานไดรับ  3 -4 คร้ัง/สัปดาห
ไดรับนอย              หมายถึง     ทานไดรับ   1 -2 คร้ัง/สัปดาห
ไมไดรับเลย           หมายถึง     ทานไมเคยไดรับเลย

ลําดับ ขอความ ไดรับ
มากที่สุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมได
รับเลย

ทานไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการดูแลสุขภาพจาก
1. หนังสือ
2. วารสาร
3. หนังสือพิมพ
4. วิทยุ
5. โทรทัศน
6. อินเตอรเนต

ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
ท่ีถูกตองและเหมาะสมจาก

7. บุคคลในครอบครัว
8.. อาจารย
9. เพื่อน

ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย
ท่ีถูกตองและเหมาะสมจาก

10. บุคคลในครอบครัว
11. อาจารย
12. เพื่อน
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ลําดับ ขอความ ไดรับ
มากที่สุด

ไดรับ
มาก

ไดรับ
นอย

ไมได
รับเลย

ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ วิธีจัดการความเครียดจาก
13. บุคคลในครอบครัว
14. อาจารย
15. เพื่อน
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ตอนที่ 7  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
เพียงขอละ 1 คําตอบ  โดยแตละชวงมีความหมายดังนี้

ปฏิบัติมากที่สุด    หมายถึง   ทานปฏิบัติ    5 -7 คร้ัง/สัปดาห
              ปฏิบัติมาก            หมายถึง   ทานปฏิบัติ   3 -4  คร้ัง/สัปดาห
              ปฏิบัตินอย           หมายถึง    ทานปฏิบัติ   1 -2  คร้ัง/สัปดาห
              ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติ
ลําดับ พฤติกรรม ปฏิบัติ

มากที่สุด
ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไมปฏิบัติ
เลย

1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู
2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน

ไดแก มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น
3. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน
4. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด

หวานจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด
5. ทานรับประทานผัก ผลไมทุกวัน
6. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูปจําพวกมามา
7. ทานรับประทานผัก ผลไมดอง
8. ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจํา

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
9. ทานอบอุนรางกายทุกครั้งกอนออกกําลัง

อยางนอย 5 นาที
10. ทานออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน

อยางนอยครั้งละ 30 นาที
11. หลังการออกกําลังกายทานรับประทานอาหาร

ทันที
12. ทานจะออกกําลังกายก็ตอเมื่อมีเพื่อนไปดวย
13. ทานจะอาบน้ําทันทีหลังออกกําลังกาย
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ระดับการปฏิบัติ
ลําดับ พฤติกรรม ปฏิบัติ

มากที่สุด
ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไมปฏิบัติ
เลย

14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการ
ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ

15. เมื่อรูสึกเครียดทานจะปรึกษาบุคคล
ในครอบครัว

16. เมื่อรูสึกเครียดทานจะปรึกษาอาจารย
17. เมื่อรูสึกเครียดทานจะปรึกษาเพื่อน
18. เมื่อทานรูสึกเครียด ทานจะหาสาเหตุ

และแกไขปญหารวมกับคนใกลชิด
19. เมื่อทานรูสึกเครียด ทานจะมีวิธีการแกปญหา

โดยการรับประทานอาหาร
20. การจัดการความเครียดโดยการนั่งสมาธิ
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ-นามสกุล                                      พันตรีหญิง อรพรรณ  พรหมเชยธีระ

วัน เดือน ปเกิด                                     18  มิถุนายน  2512

สถานที่เกิด                                           จังหวัดชลบุรี

ประวัติการศึกษา                                  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2529-2533
                                                             ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)

ตําแหนงสถานที่ทํางานในปจจุบัน       ปฏิบัติหนาที่ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 8/3 หู คอ จมูก
         แผนกพยาบาลโสต ศอ นาสิกกรรม

                                                             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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