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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ:
กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวเฉียว

Factors Influencing Health Promotion Behaviors of Professional Nurses:
Case Study Huachiew Hospital

คํานํา

ปญหาสุขภาพของคนไทยที่กําลังประสบในปจจุบัน  ตลอดจนปญหาที่จะตองเผชิญ
ในอนาคตนัน้  สวนใหญลวนเปนปญหาอนัเกดิจากพฤตกิรรม  ความเชือ่  คานยิม  และสภาพแวดลอม
ทางเศรษฐกิจและทางสังคม  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (2542)
ไดรายงานสาเหตุการตายกอนวัยอันควร  ลวนเปนโรคหรือการเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากพฤติกรรม
ไดแก  โรคเอดส  หัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง  และโรคที่เกี่ยวกับ
อุบัติเหตุ

จากการประชุมนานาชาติดานการสงเสริมสุขภาพครั้งแรก  ณ  เมืองออตตาวา  ประเทศ
แคนาดา  ในป  พ.ศ. 2529  ไดมีการประกาศ กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ซ่ึงเปนนโยบาย
หลักของการพัฒนาสาธารณสุขแนวใหม  เพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  ในป พ.ศ. 2543  คือ
เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การประชุมครั้งนี้เปนจุดเริ่มตนและที่มาของนโยบาย
ดานการสงเสริมสุขภาพของหลายประเทศในปจจุบันประเทศตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทยไดให
ความสําคัญอยางมากตอการสงเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด  นโยบาย  กลยุทธ  และ
วิธีการตาง ๆ เกีย่วกบัสขุภาพ และการนาํไปสูการมสุีขภาพดภีายใตสภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป
(สมชยั, 2544)

บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นมีปจจัยอยางหนึ่งที่สําคัญ  คือ  การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
และเหมาะสมใน 3 ลักษณะ  คือ  พฤติกรรมการเจ็บปวย  รักษาพยาบาล  พฤติกรรมการปองกัน
ควบคุมโรคและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง  องคการอนามัยโลก
(WHO, 1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) วาเปนกระบวนการ
เพิ่มสมรรถภาพใหคนเรามีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ
และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองสงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพ  สาเหตุจาก
การที่มุงทํางานในความรับผิดชอบของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงค  รวมทั้งบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบทําใหความสนใจในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเองลดลง (Kerr et al., 2002)
มีการตรวจสุขภาพประจําปนอย  ขาดความสนใจในการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  มีการออกกําลังกายนอยและไมสม่ําเสมอ (ปริญญา, 2544) รวมทั้งการรับประทาน
อาหารทีไ่มมคีณุคาทางโภชนาการ  ซ่ึงพฤตกิรรมดงักลาวทาํใหเกดิโรคอนัเนือ่งมาจากพฤตกิรรม
สุขภาพ  จากสถิติการสํารวจของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข
(2542) พบวา  จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งประเทศมีประมาณ 68,008 คน  ซ่ึงลักษณะการทํางาน
ของพยาบาลที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  และสภาวะอารมณไมคงที่ของทั้งผูปวยและญาติ
ลักษณะงานของวิชาชีพนี้เปนงานที่หนัก  เนื่องจากตองปฏิบัติงานตามตารางเวรที่ผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  เพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่อง  24  ช่ัวโมง
ซ่ึงลักษณะการทํางานระหวางเวรหนึ่งตออีกเวรหนึ่ง  จะตองมีการประสานงานและสงตอขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยโดยอาศัยระยะเวลาสวนหนึ่งเพื่อการสงเวร  อันมีผลใหพยาบาลตองขึน้ทาํงานเรว็
และลงทาํงานชากวาปกต ิ1-2 ช่ัวโมง (จติอาร,ี 2543) ประกอบกบับางรายยงัมภีาระรับผิดชอบ
ในครอบครัว  จึงอาจสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต  และกอใหเกิดความเครียด
ไดงายรวมทั้งทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา  ดังนั้นการคงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
จึงเปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อใหชีวิตมีความปลอดภัย  และคงไวซ่ึงการมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น  จึงเปนสิ่งที่พึงประสงคโดยเฉพาะผูที่ใหบริการสุขภาพจําเปนตองเปนผูที่มีสุขภาพดี
เพือ่ใหสามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ  และสามารถเปนตวัอยางในการจงูใจใหผูรับบริการ
ปฏิบัติตาม

สถิติการพบแพทยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวประจําป  2547  จํานวน
5,378  คร้ัง  นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน  104  คร้ัง  ปญหาที่พบสวนใหญเปนโรค
ที่สามารถปองกันได  ไดแก  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคหลอดลมอักเสบ  วิงเวียนศีรษะ และ
จากผลการตรวจสุขภาพป  2548  พบวา  มีระดับไขมันในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคเบาหวาน (ศูนยตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลหัวเฉียว, 2548) จะเห็นไดวาโรคตาง ๆ จะเกิดจาก
พฤติกรรมที่สามารถปองกันได  เมื่อมีการลาปวยเกิดขึ้นก็มีความจําเปนที่จะตองจัดสรรบุคลากร
เพื่อทํางานทดแทน  ซ่ึงเปนการเพิ่มภาระหนาที่หรือเพิ่มระยะเวลาในการทํางานใหบุคลากรที่ขึ้น
ปฏิบตังิานแทน  อันจะนาํไปสูประสิทธภิาพของงานทีล่ดลง  และเกดิผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
ตามมา
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    จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลที่เปนทั้งผูใหบริการและดูแล
สุขภาพของบุคคลทั้งในแตละวันของการปฏิบัติงาน  อันจะนํามาซึ่งปญหาดานสุขภาพไดงาย
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
และถูกตอง  สามารถดาํรงชวีติและทาํงานไดอยางมคีณุภาพ  เตม็ศกัยภาพทีม่อียู  รวมทัง้การคงไว
ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่องเปนตัวอยางในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  อันเปน
เปาหมายสําคัญของนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  และโรงพยาบาลหัวเฉียวยังไมเคยมีวิจัย
เกี่ยวกับการศึกษาดานปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล  ผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษา  เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาองคกรตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลหัวเฉียว

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษา

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส   ตําแหนง
ในการปฏิบัติงานและรายไดกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
หัวเฉียว

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว
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5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้  ใชกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  ดําเนินการเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลหัวเฉียว  รวมทั้งสิ้น 169  คน

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (independent  variables)  

ประกอบดวย  3  กลุมปจจัย  คือ

1.   ปจจัยนํา (predisposing  factors) ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

2.   ปจจัยเอื้อ (enabling  factors) ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

3.   ปจจัยเสริม (reinforcing  factors) ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ตัวแปรตาม (dependent  variables)

ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

2. การออกกําลังกาย
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3. ดานโภชนาการ

4. การจัดการกับความเครียด

ตัวแปรอธิบาย (explanatory variables)  

ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย

1. อายุ

2. สถานภาพสมรส

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน

4. รายได

นิยามศัพท

1. ปจจยันาํ  หมายถึง  ปจจยัภายในตวับคุคลทีก่อใหเกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม
ในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก

1.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การเขาใจ  และอธิบายเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริงและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ไดแก
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย   ดานโภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด

1.2 ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  การทีพ่ยาบาลมคีวามรูเชงิประมาณคา
ความรูสึกและความพรอมทีจ่ะปฏิบตัใินการสงเสรมิสขุภาพ  ไดแก  ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ
การออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด
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1.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูถึงผลดีหรือ
ผลบวกของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงขึ้นอยูกับผลลัพธของการกระทําพฤติกรรม
ของบคุคลนัน้ในอดตี  เชน  การรบัรูวาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทาํใหรางกายแขง็แรงไมเปนโรค
ที่สามารถปองกันได

    2. ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล  กลุมคน  เกดิการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  หรือมพีฤตกิรรมอยางตอเนือ่งในการศกึษาครัง้นี ้ ไดแก  นโยบายเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ

     3. ปจจยัเสรมิ  หมายถงึ  ปจจยัทีม่อิีทธผิลตอความเชือ่และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ  ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล  ซ่ึงการสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคล
ไดแก  ครอบครวั/เพือ่นรวมงาน  และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  ดานโภชนาการและ
การจัดการกับความเครียด

       4. พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาล  หมายถงึ  การแสดงออกหรอืการกระทํา
ของพยาบาล  ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่กระทําอยางตอเนื่อง  จนเปนสวนหนึ่งของชีวิตและแบบแผน
การดาํเนนิชวีติของบคุคล  เพือ่เพิม่ระดบัความผาสกุของชวีติเปนพฤตกิรรมทีแ่สดงออกในทางทีด่ี
เพื่อใหบุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีขึ้น  ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย          
ดานโภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด

4.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติที่พยาบาล
ควรจะกระทําในการดูแลตนเองทั่วไป  เชน  การพักผอน  นอนหลับ  การตรวจรางกายอยาง
สม่ําเสมอ  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง  สนใจในการเสาะแสวงหาความรูดานสุขภาพ

4.2 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย
ซ่ึงแตกตางกันไปตามความเหมาะสมและความสามารถของแตละบุคคล  โดยการออกกําลังกาย
ควรสม่ําเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20-30 นาที  สัปดาหละไมนอยกวา 3  คร้ัง  และเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เชน  การเดิน  การรํามวยจีน  และการวิ่งเหยาะ
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4.3 ดานโภชนาการ  หมายถึง  รูปแบบ  และลักษณะนิสัยในการเลือกรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสม  ลักษณะอาหารทีค่วรเปนอาหารทีม่ ี กากใย  ลดอาหารทีม่ไีขมนัสงู  หลีกเลี่ยง
การบริโภคอาหารที่หลีกเลี่ยงได  ไดแก  อาหารที่มีรสจัด  และน้ําอัดลม  เปนตน

4.4  การจดัการกบัความเครยีด  หมายถงึ  กจิกรรมทีก่ระทาํเพือ่ผอนคลายความเครียด
และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  เพื่อใหเกิดสมดุลของสุขภาพ

5. ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ปจจัยทางดานตัวบุคคลที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน
และรายได

6.   พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะ
สาขาการพยาบาล และผดุงครรภช้ันหนึ่ง  ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ
ของสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย  และปฏิบตังิานในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
หัวเฉียว
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การตรวจเอกสาร

การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดทาํการคนควา  แนวคดิ  ทฤษฎ ี เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดสมมติฐาน  กรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยไดประมวลไวดังนี้

1. ลักษณะงาน / ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.1 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ

1.2 ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1  ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

2.2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

2.2.2 การออกกําลังกาย

2.2.3 ดานโภชนาการ

2.2.4 การจัดการกับความเครียด

 3.  แนวคิดทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในงานวิจัย (PRECEDE Framework)

4.  ปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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ลักษณะงาน/ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวชิาชพีเปนบคุลากรทีม่หีนาทีรั่บผิดชอบ  โดยตรงในการใหบริการแกประชาชน
ทั่วไปในครอบครัว  ชุมชน  และสถานบริการ   ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค
การรักษา  และการฟนฟูสภาพ  การใหบริการสุขภาพดังกลาวมีความซับซอนมากขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  และการขยายตัวของเขตเมืองอยางรวดเร็วทําให
แบบแผนการดําเนินชีวิตเกิดความบีบคั้น  รีบเรง  มีการแขงขันสูง  และมีสภาพแวดลอมที่ไม
เหมาะสม (Diczfalusy, 1987 อางใน วาริณี, 2541)  ปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพ  แบบแผนการดําเนินชีวิต  และปญหาทางดานรางกาย  เชน  โรคหัวใจ
โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง   โรคกระดูก  และความเครียดที่เกิดจากที่ทํางาน  ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพเหลานี้มุงที่จะทํางานในความรับผิดชอบของตนใหบรรลุวัตถุประสงค  รวมทั้ง
จากลักษณะการทํางานของพยาบาลที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย  ความเครียด  สภาพแวดลอม
ที่มีแตความวุนวายและสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและญาติ (ศิริพร, 2543)  ทําให
พยาบาลเกดิความเครยีดจากการทาํงาน  และจากลกัษณะของงานทีเ่ปนงานทีห่นกั (ฟาริดา, 2543)
เนื่องจากจะตองมีการปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปทั้งเวรเชา  เวรบาย
และเวรดึก  เพื่อใหมีการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง  ในการทํางานของพยาบาลตองมี
การประสานงานระหวางทีมสุขภาพระหวางหนึ่งเวรตออีกหนึ่งเวร   ที่จะมีการสงตอขอมูลผูปวย
ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการประสานงานทําใหการทํางานของพยาบาลจะตองยืดระยะเวลา
ในการทํางานตอไปอีก  อันมีผลทําใหพยาบาลจะตองมีการขึ้นปฏิบัติงานเร็วและลงทํางานชากวา
ปกติ 1 – 2 ช่ัวโมง  จากลักษณะงานของพยาบาลดังกลาวสงผลกระทบตอรูปแบบการดําเนินชีวิต
ของพยาบาลไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร  การนอนหลับ  และการออกกําลังกาย  เปนตน

สินีนาฏ (2538) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดและปจจัยจากลักษณะงานที่ทําใหเกิด
ความเครียดของพยาบาล  กลุมตัวอยางจํานวน  132  ราย  พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยสวนใหญมีภาวะเครียดอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุด  คือ
ลักษณะงานดานการพยาบาล  รองลงมาคือ  โครงสรางของสถาบัน  การบริหารองคกร
ดานบรรยากาศและสิง่แวดลอมในการทาํงาน  และสอดคลองกบัศริิพร (2543) ทีศ่กึษาความเครียด
ในงานของพยาบาลประจําการและรูปแบบของการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
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มหาราชนครเชยีงใหม  กลุมตวัอยางเปนหวัหนาหอผูปวย  83  ราย  และพยาบาลประจาํการ 330 ราย
พบวา  ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง  สวนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดในระดับมากคือ  การมีหนาที่รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจํานวนมาก  ลักษณะงาน
ที่เกี่ยวของกับภาวะวิกฤติ  หรือภาวะฉุกเฉิน  ทําใหตองทํางานหนักกําลังในบางชวงเวลา

ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

จากลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดังที่กลาวไปแลวนั้น  ยอมสงผลตอปญหา
ทางดานสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีตามมา  โดยจะเหน็ไดจากสถติกิารลาปวยของพยาบาลวชิาชีพ
ของโรงพยาบาลหัวเฉียวในป 2547  พบวา  ระยะเวลาการลาปวยของพยาบาลวิชาชีพจํานวน
97  ราย  ในทั้งหมด  214  ราย  คิดเปนรอยละ  45  โดยสาเหตุการลาปวย  3  อันดับแรก  คือ
โรคทางเดินอาหาร  โรคหลอดลมอักเสบ  และวิงเวียนศีรษะ  จากการศึกษาของ  เนสินี  และคณะ
(2545) ไดศึกษาถึงการหยุดงานเนื่องจากความเจ็บปวยของบุคลากรงานบริการพยาบาล
โรงพยาบาลศรีนครินทร  พบวา  บุคลากรงานการบริการพยาบาลมีการลาปวยระหวางเดือน
มกราคมถึงเดือนกันยายน  2543  จํานวน  1,373  คร้ัง  อัตราการหยุดงานจากการเจ็บปวยเฉลี่ย
0.95  คร้ังตอป  จากจํานวนบุคลากรทั้งหมด 1,445  คน  โดยที่สาเหตุของการเจ็บปวยมากที่สุด
3  อันดับแรก  ไดแก  กลุมอาการปวดศีรษะ  ตัวรอน  มีไข  คิดเปนรอยละ 21.0  รองลงมาไดแก
ไขหวดั  คดิเปนรอยละ 18.8  และอจุจาระรวง  คดิเปนรอยละ 10.8 จากการศกึษาถงึแมอัตราการปวย
ของบุคลากรงานการพยาบาลไมสูงมากนัก  แตสาเหตุของการลาปวยสวนใหญเนื่องมาจากโรค
หรืออาการทีส่ามารถปองกนัไดและเมือ่มกีารลาปวยเกดิขึน้  กม็คีวามจาํเปนทีจ่ะตองจดัสรรบุคลากร
เพื่อทํางานทดแทน  ซ่ึงเปนการเพิ่มภาระหนาที่หรือเพิ่มระยะเวลาในการทํางานใหบุคลากรที่ขึ้น
ปฏิบัติงานแทนอันจะนําไปสูประสิทธิภาพของงานที่ลดลง  และเกิดผลกระทบตอปญหาสุขภาพ
ตามมา

สุนตุตรา และคณะ (2542) ไดศกึษาผลกระทบของการทาํงานผลดัหมนุเวยีนตอการนอนหลับ
อาการไมสบาย  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 4  แหง  จํานวน 640 ราย  พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมที่มี
การผลัดหมุนเวียนการทํางานเปนเวรมีปญหาการนอนหลับ  และอาการไมสบายมากกวาพยาบาล
วิชาชีพกลุมที่ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงผลของปญหาการนอนของ
พยาบาลวิชาชีพ  สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและการปฏิบัติงาน  เชน  อาการเปนลมขณะ
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ปฏิบตังิาน  เปนตน  และจากการศกึษานีย้งัพบวา  พยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุนอย ๆ จะมีประสบการณ
ของอาการไมสบายสูงกวาพยาบาลที่มีอายุมาก ๆ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น
ไมตองปฏิบัติงานเวรบายและเวรดึก  รวมทั้งมีรายไดสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอยทําใหมีสุขภาพดี
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ปญหาเรือ่งการนอนหลบัพกัผอนกเ็ปนอกีปญหาหนึง่ทีเ่กดิขึน้กบัพยาบาล  ปกตใินวยัผูใหญ
ควรไดรับการพกัผอนดวยการนอนหลับทีเ่พยีงพอ  ระยะเวลาทีเ่หมาะสมสาํหรับการนอนหลบั
ในวยัผูใหญ  คือ  การนอนอยางนอย 6-8 ½ ช่ัวโมงตอคืน  นอกจากการนอนหลับแลวควรที่จะ
มกีารพกัผอนคลายดวย  เชน  การอานหนงัสอื  การทองเทีย่ว  การทาํงานอดเิรกอืน่ ๆ  เพือ่ใหรางกาย
ไดมีการพักผอนลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นจากการทํางาน  หรือการใชชีวิตประจําวัน  Barak
(1996)  กลาววา  พยาบาลเปนอาชพีทีม่กีารทาํงานเปนเวร   ยอมสงผลกระทบตอวงจรการนอนหลับ
และเกิดปญหาการนอนหลับตามมา (สุนุตรา และคณะ, 2542)  จากการสํารวจยังพบวา  พยาบาล
จํานวน 131 ราย  รอยละ 13.1 ใชยานอนหลับเนื่องจากความเครียดจากงาน  และลักษณะของ
งานทีท่าํ  งานวชิาชพีพยาบาลเปนวชิาชพีทีต่องปฏิบตังิานตลอดวนั  ทัง้เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก
และเปนงานที่ตองรีบเรงตลอดเวลา  มุงที่จะใหงานเสร็จตามเวลาที่กําหนด   ทําใหพยาบาล
ขาดการพักผอนระหวางวัน  อันจะนําไปสูการทําใหเกิดความเครียดในระหวางการทํางาน  และ
เกิดปญหาสุขภาพตามมา

จากลกัษณะงานดงักลาวอาจนาํไปสูปญหาทางดานสขุภาพของพยาบาล  อันอาจสงผลกระทบ
ตอคุณภาพการปฏิบัติงาน  ทําใหมีการลาปวยจําเปนตองมีการจัดพยาบาลขึ้นเวรทดแทนอัตรา
กําลังที่ขาด (เนสินี และคณะ, 2545)  ซ่ึงเปนการเพิ่มปริมาณงานของพยาบาลขึ้นอีกหรือ  อาจจะ
ไมไดหยดุพกัผอนในแตละสปัดาห  อันจะนาํไปสูปญหาทางดานสขุภาพอืน่  ๆตามมา  (จติอารี, 2543)

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในปจจุบันมีนักวิจัยหลาย ๆ ทาน ไดมีการพัฒนาแนวคิดและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพิ่มขึ้น  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการอธิบายหรือประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล  ทั้งในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender’ s Health Promotion Model) เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคมที่ไดรับความสนใจนํามาใชในการศึกษา
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ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
 

มีผูใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไวมากมายและแตกตางกัน  เชน
Haris and Gluten (1979 อางถึงใน Pender, 1987) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา
เปนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  เพื่อการดํารงสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงถึง
ศักยภาพของมนุษย  สวน  Pender  (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา
เปนพฤตกิรรมทีไ่มมุงเนนโรคหรือปญหาสขุภาพใดโดยเฉพาะเปนพฤตกิรรมทีมุ่งจะเพิม่ศกัยภาพ
ของบคุคลดานบวกอนัจะนาํไปสูการมสุีขภาพทีด่ ี นอกจากนีเ้พนเดอรยงัไดใหความหมายไวอีกวา
เปนกจิกรรมทีบ่คุคลปฏิบตัจินเปนสวนหนึง่ของกจิวตัรประจาํวนัหรอืแบบแผนการดาํเนนิชีวิต
เพื่อคงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูที่ดี  และสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสกุ
ทัง้ตวัของบคุคล  ครอบครวั  และชุมชน  โดยพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพประกอบดวย  พฤติกรรม
คือ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  และการจัดการกับ
ความเครียด

O’ Donnell (1994) ไดใหความหมายไววา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  วิทยาศาสตร
และศิลปะในการชวยใหประชาชนเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปสูสภาวะการมีสุขภาพที่ดีขึ้น

Kreuter and Devore (1994) ไดใหความหมายไววา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง
กระบวนการสนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ภาคเอกชน  และภาครัฐ
รวมมือปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

วาสนา (2544) ไดใหความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพวา  หมายถงึ  กระบวนการ
สงเสริมใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  โดยมี
การผสมผสานระหวางการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม  เพื่อการกระทํากิจกรรมของ
บุคคลจนเปนสวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน

จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลาวขางตน  พบวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมลัีกษณะทีสํ่าคญักค็อื  การมุงทีจ่ะดาํรงหรอืเพิม่พนูความผาสกุ  สุขภาพ  และคณุภาพชีวิต
ทีด่ขีองบคุคล  ครอบครวั  และชมุชน  อันเปนการปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้อยางเปนประจาํ  และเปนสวนหนึ่ง
ของแบบแผนการดําเนินชีวติของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม  คือ  ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  การออกกําลังกาย   ดานโภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด
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“กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion)
ไดช้ีกลยทุธพืน้ฐาน 3 ประการ  เพือ่การสงเสรมิสขุภาพ  คอืการชีน้าํดานสขุภาพ  เพือ่สรางสภาวะ
หรือปจจัยที่เอื้อตอสุขภาพ  การเพิ่มความสามารถใหคนเราทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด
ดานสุขภาพ  และการไกลเกลี่ยระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคม  เพื่อจุดมุงหมาย
ดานสุขภาพวาดวย  ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  ดังนี้

1.  การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (build healthy public) นโยบายสงเสริม
สุขภาพมีวิธีการที่หลากหลายแตสอดคลองสนับสนุนกัน  โดยผูกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพเปนสําคัญ

2.  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ (create supportive environment)  สงเสรมิ
ใหคนและสิง่แวดลอมอยูรวมกนัอยางเกือ้กลูและสมดลุ  ถือวาการอนรัุกษทรัพยากรธรรมชาติ
ทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการทํางาน
การพักผอนใหมีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม

3.  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได  โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ  มีการระดมทรัพยากร
และวัตถุภายในชุมชน  ทั้งนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุน
สนับสนุน

4.  การพัฒนาทักษะสวนบคุคล (develop personal skills) การสงเสริมสุขภาพโดยการ
สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคมดวยการใหขอมูลขาวสาร  การศึกษาเพื่อสุขภาพ
และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน

5.  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (reorient health services) การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ  เปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล  ชุมชน  และ
บคุลากรสาธารณสขุ  สถาบนับรกิารสาธารณสขุ  และรัฐบาล  ซ่ึงจะตองทาํงานรวมกนัเพือ่มุงไปสู
สุขภาพของประชาชนในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดาน
การวิจัยทางสาธารณสุขหลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ  เพื่อปรับเปลี่ยน
เจตคติ  โดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพอยูในชวงของวัยผูใหญ หรือวัยทํางานที่ตองการการจัดการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสม  อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพนอย  และยังไมครอบคลุมพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพทุกดาน  การทบทวน
วรรณกรรมในครัง้นี ้ จงึใชการศกึษาของกลุมตวัอยางอืน่มาเปนขอมลูพืน้ฐาน  และใชกรอบแนวคิด
ของเพนเดอรเพื่อเปนแนวทางในการรวบรวมขอมูลในแตละดาน  จากการทบทวนวรรณกรรม
โดยการคนควาจากแหลงขอมูลตาง ๆ รวมทั้งงานวิจัยทางการพยาบาล  วารสารทางการแพทย
และทางการพยาบาลในประเทศและตางประเทศไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไว  4  ดาน  ของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร

1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ประกอบไปดวยความสนใจ  และยอมรบัทีจ่ะรบัผิดชอบสขุภาพของตนเอง  เชน  การศกึษาคนควา
หาความรูเกีย่วกบัสขุภาพ  การยอมรบัความชวยเหลือจากบคุคลวชิาชพีอ่ืน  การแสวงหาผูเชีย่วชาญ
เพื่อพึ่งพาเมื่อจําเปน (Walker et al., 1988) รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ตาง ๆ  เชน  อินเทอรเน็ต  เปนตน  จากการสํารวจความตองการของผูหญิงในซานฟรานซิสโก
จํานวน  250  ราย  พบวา  ผูหญิงมีความตองการการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก การจัดระบบสุขภาพ
ทีท่าํใหมภีาวะสขุภาพทีด่ ี ทัง้ในภาวะสขุภาพดแีละเมือ่มกีารเจบ็ปวย  ซ่ึงถือวาเปนความตองการ
ในการรบัผิดชอบสขุภาพของตนเอง  เพือ่นาํไปสูการมภีาวะสขุภาพทีด่ี

               การประเมินความรับผิดชอบตอสุขภาพจากการตรวจสุขภาพประจําป  ตรวจเตานม
ดวยตนเอง  ตรวจมะเรง็ปากมดลูก  การหลีกเลี่ยงการดื่มสารที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ
คาเฟอีน  และมีการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพโดยการปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย
และการหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  อันเปนการแสดงถึงความรับผิดชอบตอตนเอง
อีกดวย
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การตรวจสุขภาพ

                 การตรวจสขุภาพจงึเปนการตรวจหาภาวะอนัเปนสขุ  และตรวจหาสิง่ทีจ่ะมผีลทาํให
ภาวะอนัเปนสขุนัน้เสยีไป ส่ิงสาํคญัในการตรวจสขุภาพ  คอื  การตรวจหาพฤตกิรรมทีม่ผีลกระทบ
โดยตรงตอสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนความเสี่ยง  ลดความเจ็บปวย  และเพิ่มคุณภาพชีวิตปองกัน
ไมใหเกดิโรค  หรือถาเปนแลวยงัไมมอีาการกต็องอยาปลอยใหมอีาการ  หรือถามอีาการแลวพยายาม
หาใหเจอโดยเร็วที่สุด

              หวัใจหลกัของการตรวจสขุภาพ  คอื  การตรวจปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค  เพือ่ทีจ่ะได
ปองกันกอนการเกิดโรค  ถาจะเปรียบปญหาสุขภาพเหมือนกอนน้ําแข็งกลางทะเล (Iceberg)
โรคที่ตรวจพบเปรียบเหมือนน้ําแข็งที่โผลพนน้ําสามารถมองเห็นไดชัดเจน  แตปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคเปรียบไดเหมือนกับน้ําแข็งที่อยูใตน้ําคอยบั่นทอนสุขภาพ  และเมื่อวันใดโผลพนน้ํา
ก็จะกลายเปนโรค  ซ่ึงเมื่อถึงวันนั้นการกําจัดก็อาจสายเกินไป

               ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคอาจเปนพฤตกิรรม  เชน  การรบัประทานอาหารทีไ่มถูกตอง
การดื่มเหลา  การไมออกกําลังกาย  เปนตน  ซ่ึงสวนใหญสามารถแกไขหรือปรับปรุงได  โดยการ
พูดคุยระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการเกี่ยวกับประวัติและพฤติกรรมเสี่ยงของผูรับบริการ
เพื่อหามาตรการในการลดปจจัยเสี่ยงทําใหมีสุขภาพดี  มีชีวิตยืนยาว  ลดการเปนโรค  และ
สรางเสริมคุณภาพ

                การตรวจสุขภาพตองเลือกการตรวจที่เหมาะสมจึงจะไดประโยชนและไมเกิดโทษ
ปจจุบันจะเห็นวาประชาชนทั่วไปตรวจน้ําตาลในเลือดโดยไมมีขอบงชี้อะไรเลย  ซ่ึงไมได
ประโยชนอันใด  นอกจากนั้นเมื่อตรวจไมพบน้ําตาลในเลือดสูง  เปนผลใหไมเปลี่ยนพฤติกรรม
หรืออาจสงเสรมิใหมพีฤตกิรรมทีม่ผีลเสยีตอสุขภาพมากขึน้  ดงันัน้การทีจ่ะตดัสนิใจตรวจสขุภาพ
ตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่จะตามมาภายหลังการตรวจวาบรรลุวัตถุประสงคอยางนอย  3  อยาง
คือ

        1)  คุณภาพชีวิตดีขึ้น  คือ  โรคที่คนพบนั้นตองมีทางรักษาและการเริ่มรักษาเร็ว
ตองทําใหมีผลดีกวาการคอยใหพบโรคเมื่อเกดิอาการแลว



16

2)  ลดความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได  โดยการตรวจตองสามารถคนพบโรคได
เร็วกวาการไมไดตรวจ  มีความแมนยําดี  และมีโอกาสผิดพลาดนอย

3)  ทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น

การตรวจเตานม

         การตรวจเตานมทําไดหลายวิธีแตพื้นฐานคือการตรวจดวยมือ  แมวาการตรวจเตานม
ดวยตนเองทุกเดือนสามารถชวยใหผูหญิงตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเตานมกอน  แตการตรวจ
ที่ดีที่สุดสําหรับมะเร็งเตานมคือการตรวจเตานมทางคลินิก  และการทําแมมโมแกรม  โดยผูหญิง
ควรตรวจมะเร็งเตานมทางคลินิกทุก ๆ 3 ป  กอนที่อายุครบ 40 ป หลังจากนั้นตองไปตรวจ
แมมโมแกรม ทุก ๆ ป  เมื่ออายุมากกวา 40 ป  ขึ้นไป

การตรวจแมมโมแกรมเปนเทคโนโลยีทางการแพทยที่นิยมใชกันในปจจุบันเพราะ
มีความละเอียดสูง สามารถตรวจพบมะเร็งกอนที่จะรูสึกวาเปนกอนเนื้อได  ลวงหนาถึง  2  ป    
แมวาแมมโมแกรมจะสามารถตรวจพบมะเร็งไดหลายชนิด  แตก็เปนไปไดวาอาจผิดพลาดตรวจ
ไมพบไดบางและในอีกทางหนึ่งผลที่ไดจากการตรวจแมมโมแกรมเมื่อนําไปตรวจสอบเพิ่มเติม
ดวยวิธีตัดชิ้นเนื้อก็อาจพบวาผลที่ไดเปนปกติไมเปนมะเร็งก็ได

การตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap Test)

การตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap test) การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกรักษาไดเร็ว
มีโอกาสหายไดสูง  การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกจะเปนการตรวจภายใน  โดยแพทยจะนํา
เซลลจากปากมดลูกไปตรวจหาความผิดปกติของมะเร็งที่ยังไมแสดงอาการ  โดย U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) ไดแนะนําใหผูหญิงทําการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกในชวง
ประมาณ 3 ป หลังจากเริ่มมีเพศสัมพันธคร้ังแรกหลังจากนั้น  ควรกลับไปตรวจซ้ําอีกทุก ๆ 3 ป

             พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  จะเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม  และ
กระทําเพื่อที่จะรักษาไว  ซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย
และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดผลดังนี้
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1)  ธํารงไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และการกระทําหนาที่เปนไปตามปกติ

2)  สงเสรมิการเจรญิเตบิโตพฒันาการและการบรรลวุฒุภิาวะของบคุคลตามศักยภาพ

3)  ปองกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ

4)  ปองกันหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ

5)  สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล

 การศึกษาของวาริณี  (2541) พบวา  พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนมีการปฏิบัติ
ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพระดับมาก  โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด  คือ
การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตรวจหาความผิดปกติของรางกายดวยตนเอง  เชน  ตรวจเตานม
ดวยตนเอง  พฤติกรรมที่ปฏิบัติประจํานอยที่สุด  คือ  การตรวจสุขภาพ  เชน  ตรวจภายใน
เอก็ซเรยเตานม/ปอด  ตรวจเลอืด  วดัความดนัโลหติ  รองลงมาคอื  การดืม่กาแฟเฉลีย่วนัละ 1  ถวย
และกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดไมสูบบุหร่ี  และดื่มแอลกอฮอล  วิธีการที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสุขภาพคือ  ตรวจรางกายประจําป  ปรึกษาแพทยเมื่อมีปญหาสุขภาพ  รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน  การออกกําลังกาย  และพักผอนใหเพียงพอ  รวมทั้งการทําจิตใจใหผองใส
สวนการศึกษาของ  ประภาพร (2539) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในหญิงที่สมรสแลว  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 216 ราย  พบวา  การไดรับขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และการศึกษาภาวะสุขภาพสตรี
ที่มีอายุมากกวา 45 ป จํานวน 50ราย ในมหาวิทยาลัยบีนิล  ประเทศไนจีเรีย  พบวา  รอยละ  84
ขาดความรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเมื่อมีอายุ 45 ปขึ้นไป  แตกลุมตัวอยางมีวิธีการในการเพิ่ม
ความรูของตนเองใหเพิ่มขึ้น  โดยการพูดคุยกับเพื่อน  มารดาหรือแหลงอื่น  ๆ  เชน  อานหนังสือ
ฟงวิทยุ  หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับขอมูลทางดานสุขภาพ  นอกจากนี้ยังมีกลยุทธในการจัดการกับ
สุขภาพโดยการนอนหลับ  ออกกําลังกาย  และพักผอนใหเพียงพอ  รวมท้ังการเขาโปรแกรม
ลดน้ําหนัก (Imogie, 2000) เชนเดียวกับการศึกษาในสตรีที่อายุ 40 ปขึ้นไป  จํานวน  57 ราย
พบวา  รอยละ 12 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการศึกษาของ  นราวดี (2539)  พบวา
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดชุมพรสวนใหญมีการตรวจเตานมดวยตนเองขณะอาบน้ํา
โดยตรวจอยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง  และมกีารตรวจอยางสม่าํเสมอทกุเดอืน ดงัการศกึษาหญงิไทย
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ที่อาศัยอยูในประเทศออสเตรเลีย  จํานวน 145 ราย  รอยละ 25 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ทุกเดือนในชวง 2 ปที่ผานมา (Jirojwong and Manderson, 2001)

สรุปผลจากการศกึษาทีผ่านมา  พบวา  สตรกีลุมดงักลาวมคีวามรบัผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเองในระดับที่มาก  โดยประเมินจากการตรวจสุขภาพประจําป  ตรวจเตานมดวยตนเอง
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  การหลีกเลี่ยงจากการดื่มสารที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและคาเฟอีน
แมวาอัตราการมีพฤติกรรมไมสูงนักแตสตรีบางกลุมยังมกีารแสวงหาความรู

2.  การออกกําลังกาย (physical activity) ปกติมนุษยจะตองมีการเคลื่อนไหวรางกาย
เพื่อการคงไวซ่ึงความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ  และเปนการบํารุงการรักษาสุขภาพ
(Potter and Perry, 2001) โดยการออกกําลังกายครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมการพักผอนและ
สันทนาการ  เพนเดอร (Pender, 1987) กลาววาการออกกําลังกายตองทําอยางเต็มที่ใชพลังงาน
อยางนอย 400 แคลอรี ่ อัตราการเตนของหวัใจอยูที ่120 – 150 คร้ังตอนาท ี เปนเวลา 20 – 30 นาที
มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะสลับกันระหวางการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ  การออกกําลัง
จะเปนการเพิ่มความทนทานของปอดและหัวใจ  จะตองมีการออกกําลังกายอยางนอย  30 นาที
(Edge and Miller, 1994 อางใน วาริณี, 2541) ไดใหขอคิดเห็นวาการออกกําลังกายจะตองดูตาม
ความเหมาะสมกับอายุ  ภาวะของสุขภาพและวิถีชีวิต  พันธุกรรม  โครงสรางของรางกาย
ความชอบของกจิกรรมทีต่องรับผิดชอบในแตละวนั  และกจิกรรมสนัทนาการของแตละบคุคลดวย
เพือ่เปนการเพิม่ความแขง็แกรงของกระดกู  สวนระยะของการออกกาํลังกายแบงออกเปน 3 ระยะ
ดังนี้

ในปจจุบันนี้ถือวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพมากที่สุด  เพราะเปนการออกกําลังกายชนิดเดียวที่จะทําใหปอด  หัวใจ
หลอดเลือด  ตลอดจนระบบไหลเวียนของโลหิตทั่วรางกาย  แข็งแรง  ทนทาน  และทําหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ  จุดมุงหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคก็คือ  ทําใหรางกายไดใช
ออกซิเจนใหมากที่สุดเทาที่รางกายจะใชได
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การออกกาํลังกายทีเ่รียกวาการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิทีแ่ทจริงตองประกอบดวย
องคประกอบ 3 ประการ คือ

1)  ความหนักเบา (intensity) จะตองออกกําลังกายใหเพียงพอ ใหหัวใจเตนเร็วข้ึนถึง
อัตราเปาหมายคือ  อยูในระหวาง 60-80 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate)
ซ่ึงจะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน

สําหรับสูตรหรือวิธีคํานวณหาอัตราเตนของหัวใจที่เปนเปาหมาย  และใชกัน
คอนขางแพรหลายคือ  สูตรของ American College of Sport Medicine หาอัตราเตนสูงสุดของ
หัวใจ  โดยเอาอายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ถือวาเปนอัตราสูงสุดของหัวใจของคน ๆ นั้น

2)  ความบอย (frequency) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิตตอง
ออกกําลังกายอยางนอยที่สุดสัปดาหละ 3 คร้ัง  โดยท่ัวไปทําสัปดาหละ 3-5 คร้ัง

3)  ระยะเวลา (time) ตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15-45 นาที  ขึ้นกับชนิด
ของการออกกําลังกาย  ถาเปนการออกกําลังกายที่หนักมาก  เชน  การวิ่งจะใชเวลาในการออก
กําลังกายมากขึ้น

ดังนั้นกิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคได  หากกระทําใหบอยพอมีความหนักเบา
พอเพียง  ตอเนื่องจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วข้ึน

ประโยชนของการออกกําลังกาย

เปนที่ยอมรับกันแลววาการออกกําลังกายโดยทั่วไปนั้นใหประโยชนตอรางกายดังนี้ 
คือ

1)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การออกกําลังกายทําใหสารคลอเรสเตอรอลที่มี
ความหนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein: LDL) ลดลง  และทําใหสารคลอเรสเตอรอลที่มี
ความหนาแนนสงู (High Density Lipoprotein: HDL) เพิม่ขึน้  จงึมผีลทาํใหปริมาณคลอเรสเตอรอล
ทีเ่กาะตามผนงัของหลอดเลอืดหวัใจลดลง  ปองกนัการตบีตนัของหลอดเลอืด  ซ่ึงเปนสาเหตทุีท่าํให
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หัวใจขาดเลือด  การออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ
การไหลเวียนกลับของเลือดดําทําใหหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดทั่วถึง  และ
ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัวไดดีขึ้นปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคชวยลดความดันเลือดทั้งซิสโตลิก  และลดอัตราเตนของชีพจรขณะพัก

นอกจากนี ้การออกกาํลังกายทาํใหความสามารถทางการจบัออกซเิจนสงูสดุของรางกาย
มีคาเพิ่มขึ้น  กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงขึ้น  ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกาย  รวมทั้งเลี้ยงสมองไดมากขึ้น  ลดอันตรายของโรคบางอยาง  เชน  โรคหืด
โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่ระบบทางเดินหายใจถูกกั้นเรื้อรัง เปนตน

2)  ระบบกลามเนือ้และโครงราง  การออกกาํลังกายทาํใหกลามเนือ้รักษามวลกลามเนื้อ
ไดนาน และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ พังผืดและเอ็น ทําใหขอตอมีความมั่นคงมากขึ้น
ขอตอมีการออนตัวดีขึ้น  ทําใหชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น ไมติดขัด การทรงตัวดีขึ้น ไมพลาด
หกลมงายจากการทีม่กีารลงน้าํหนกัทีก่ระดกู  ชวยกระตุนการดดูซมึของแคลเซยีมเขาไปในกระดูก
ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก ทําใหกระดูกไมเปราะหรือหักงาย

3)  ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกาย หรือการเลนกีฬา กระตุนใหรางกายหลั่ง
ฮอรโมนตางๆ ออกมามาก และเนื่องจากการไหลเวียนดีขึ้น ฮอรโมนตางๆ จึงสามารถไปถึงเซลล
เปาหมายไดงาย และชวยปรับการทาํงานของเซลลตางๆ ได แตการออกกาํลังกายนัน้ตองไมรุนแรง
เกินไป เพราะจะเกิดผลตรงขาม ทําใหมีการยับยั้งฮอรโมนเอสโตเจนได

4)  ระบบการยอยอาหารและการขับถาย  จะเปนไปอยางปกติไดดีนั้น อวัยวะสําคัญ
คือ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก และลําไสใหญทําหนาที่บีบน้ํายอยและคลุกเคลาอาหารที่กินเขาไป
ดูดซึมอาหารที่ยอยแลวเขาเสนเลือด ตลอดจนรูดกากอาหาร  คือ  อุจจาระใหออกจากรางกาย
ในขณะทีอ่อกกาํลังกายกลามเนือ้กระเพาะอาหารและลาํไสจะเคลือ่นไหวไปดวย  ทาํใหการทํางาน
ของกระเพาะลําไสดีขึ้น และบีบตัวคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยไดทั่วถึงขึ้น โอกาสที่มีของเนาเสีย
เหลืออยูจากการทีอ่าหารไมยอยหรือคัง่อยูในลาํไสสวนใดสวนหนึง่นอยลง   ลดการเสีย่งตอการเกิด
มะเร็งของลําไสใหญ  การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทุกระบบ  ไมวาจะ
เปนถายหนัก  ถายเบา  หรือแมแตระบบขับเหงื่อ  มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง
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5)  ผลทางดานจติใจ  การออกกาํลังกายกระตุนใหสมองหล่ังสารระงบัการปวดทีช่ื่อวา
เอนเดอรฟล (Endorphine) สารนีน้อกจากจะลดความเจบ็ปวดไดแลว ยงัเปนสารทีต่อตานความซมึเศรา
ไดดวย ทําใหเคลิบเคลิ้ม อารมณดี ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ นอนหลับไดดีขึ้น

6)  ผลทางดานการเผาผลาญ การออกกาํลังกายจะเพิม่อตัราการเผาผลาญ (metabolism)
ทําใหรางกายนําพลังงานที่เก็บไวในรูปไขมันออกมาใชไดมากขึ้น  จึงชวยลดไขมันของรางกาย
ปองกันไมใหน้ําตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้น

7)  ผลทางดานอื่นๆ การออกกําลังกายเปนประจําและทําอยางสม่ําเสมอ จะชวยเพิ่ม
ความตานทานโรค  เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  มีสุขภาพดี  และชีวิตยืนยาวกวาผูที่ไมคอยได
เคลื่อนไหวออกแรง

ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย

เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ควรปฏิบัติ ดังนี้

1)  การอบอุนรางกาย (warm up) ใหพรอมสําหรับการออกกําลังกาย เร่ิมโดยใชการ
เคลื่อนไหวของรางกาย  เชน  สะบัดแขงสะบัดขา  แกวงแขน  ทํากายบริหารดวยการเตนหรือ
กระโดด เดินเร็วๆ วิ่งเหยาะชาๆ หรือวิ่งอยูกับที่ช่ัวระยะเวลาหนึ่งเพื่อใหรางกายรอนขึ้น จึงตาม
ดวยการยดืกลามเนือ้และเอน็ เพือ่ชวยใหการเคลือ่นไหวของขอตอทีเ่กีย่วของเปนไปไดอยางสะดวก
การยืดกลามเนื้อนั้นจะตองยืดชาๆ ดวยความนุมนวล อยายืดรุนแรง หรือทําดวยจังหวะที่รวดเร็ว
จนกลายเปนกระตุก ควรอุนรางกายอยางนอย 5 นาที  กอนการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย
หนักๆ  ทําโดยไมอุนรางกาย อาจมีปญหากลามเนื้อฉีกขาดได

2)  การผอนรางกายใหเย็นลง (cool down) เพื่อปรับรางกายใหสูสภาพเดิม
กอนการออกกาํลังกายโดยการเคลือ่นไหวตอไปอกีระยะหนึง่  เชน  วิง่ชาๆ  หรือเดนิตอไปสกัพัก
เพื่อใหรางกายปรับตัวเขากับความตองการในการใชพลังงาน ตอจากนั้น  จึงคอยยืดกลามเนื้อดวย
ทาตางๆ เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว และไมเกิดการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บเรื้อรังตอไป และยังเปน
การนาํเอาของเสยี หรือกรดแลก็ตคิทีเ่กดิขึน้ในขณะออกกาํลังกายอยูนัน้ออกไปจากกลามเนือ้ไดดีกวา
การหยดุเฉยๆ ควรใชเวลาในการผอนรางกายใหเยน็ลงประมาณ 2-10 นาท ี ขึน้อยูกบัความหนกัเบา
ของการออกกําลัง หากเปนการออกกําลังกายที่หนัก ควรใหเวลาในการผอนรางกายใหนานขึ้น
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3)  การออกกําลังกาย  ควรเริ่มทําอยางคอยเปนคอยไป  จากนั้นจึงออกกําลังใหถ่ีขึ้น
หนกัขึน้  และใชเวลานานขึน้  หากรูสึกเหนือ่ยหรือไมสบาย อยาฝน ควรผอนการเลนหรือหยดุพกั

4)  แตงกายใหเหมาะสมและใชอุปกรณใหถูกประเภท

พยาบาลถือวาเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีภาระงานและความรับผิดชอบคอนขางสูง
โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ   ไมวาเปนภาระงานประจําที่ตองทํานอกบาน และภาระงานในบาน
ที่ตองมีความรับผิดชอบ ทําใหขาดการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ จากการศึกษาเรื่อง
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพพยาบาลวชิาชพีแอฟรกินั และอเมรกินัจาํนวน 49 ราย  พบวา ระดบัของ
การปฏบิตัเิพือ่การสงเสรมิสขุภาพทีม่เีปอรเซน็ตต่าํทีสุ่ด คอื การออกกาํลังกาย  และการรบัประทาน
อาหาร(Guidry and Wilson, 1999) สวนการศึกษาของจิตอารี  (2543) ที่ไดศึกษาการรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลนาน   จํานวน 331 ราย  พบวา พยาบาลโรงพยาบาลนานมีการออกกําลังกาย
รอยละ 82.78 แตเปนการออกกําลังกายที่ถูกตองมีเพียงรอยละ 2.72  สวนการศึกษาของเบญจมาศ
(2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน
วยักลางคนในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบรีุ  กลุมตวัอยางเปนประชาชนวยักลางคนจาํนวน 381 ราย
พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  ดานที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ระดับต่ํา  คือดานการออกกําลังกายและการใชระบบบริการสาธารณสุข  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาขาดการบริหารจัดการดานเวลาที่ดี

  จะเห็นวางานวิจัยที่ผานมา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ของพยาบาลขึ้นอยูกบักลุมประชากรที่ศึกษา แตปญหาที่พบเหมือนกันเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
คอื การขาดการออกกาํลังกายทีม่ปีระสทิธภิาพและถกูตอง เกีย่วกบัระยะตางๆ ในการออกกาํลังกาย
ความแรงและความนาน รวมทัง้การบรหิารจดัการทีด่อัีนจะนาํไปสูการออกกาํลังกายทีเ่ปนพืน้ฐาน
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ

3.  ดานโภชนาการ (nutrition)  อาหารมีบทบาทตอสุขภาพของคนเราอยางยิ่ง
การรบัประทานทีถู่กตองเทานัน้  จงึจะเปนประโยชนตอรางกาย การรบัประทานอาหารมากเกนิไป
หรือนอยเกินไปจะมีผลเสียโดยตรงตอรางกาย  กอใหเกิดโรคตางๆ อันเกิดจากความไมสมดุล
ของการใชพลังงาน  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคอวน  โรคเกาท  และ
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โรคหัวใจขาดเลือด  สมดังคํากลาวที่วา  “กินอยางไรเปนอยางนั้น” ดังนั้น การรับประทานอาหาร
ใหไดปริมาณและคณุคาทางอาหารทีร่างกายตองการ  จะชวยปองกนัหรือลดความรนุแรงของโรค

หลักในการเลือกอาหารสําหรับบุคคลวัยผูใหญ

1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน

ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรท เปนแหลงพลังงาน
สําคัญเพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเตม็ที่ มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปง และกากใย
อาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมรางกาย และเปน
แหลงพลังงาน ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว เนื้อสัตว นม ไข หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงาน
แกรางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปนวิตามิน  แรธาตุชนิดตางๆ
และกากใยอาหาร   น้ําเปนสิ่ง  จําเปนสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8
แกว เพื่อใหเกิดความสมดุลกับจํานวนน้ําที่รางกายเสียไปในแตละวัน ในการเลือกรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15

2)  เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (food fiber)

กากใยอาหาร หมายถึง สารที่ประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของ
พืชผักนานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการ
เล็กนอย แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางาน
เปนปกติ  ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนัก โรคของถุงน้ําดี โรคเกี่ยวของกับระบบลําไส
เชน โรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากนี้ เพ็คตินและยางเหนียวในกากใยอาหาร
ยังชวยลดไขมัน และระดับของคลอเรสเตอรอลในเลือดชวยชลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคส
ในลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไป รวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน
อาหารที่มีกากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวที่ไมผานกระบวนการขัดสี เชน ขาวกลอง ขาวสาลี
ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เมล็ดแมงลัก ผลไมบางอยางเชน
ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทรา และมะขาม  อาหารที่มีกากใยต่ํา ไดแก แปงและอาหารที่ทําจากแปง
เชน เสนกวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ที่ทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว
นม ไข และขนมที่ทําจากไข
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3)  แคลเซียมและวิตามินดี

แคลเซียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร  เปนสวนประกอบที่สําคัญของ
กระดูกและฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ  และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ
Recommended Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารที่ควรไดรับในแตละวัน
ซ่ึงเปนคําแนะนําสําหรับคนทั่วไปที่มีสุขภาพเปนปกติ  กําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียม
วันละ 800 มิลลิกรัม

การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีนผสมอยู  การใช
ยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุทําใหกระดูกขาดแคลเซียมทั้งสิ้น  การขาดแคลเซียม
มีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน  จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา  และไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอ  จึงจะชวยใหรางกายดูดซึม  และใชแคลเซียมไดอยางมีประสิทธิภาพ
แคลเซียมในธรรมชาติ  พบในอาหารที่กินเกือบทุกชนิด  อาหารที่มีแคลเซียมสูง  ไดแก  นม  และ
ผลิตภัณฑนม  ปลา  โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย  และปลาชนิดอื่นๆ  ที่กินไดทั้งตัว  กุงแหง
กะป  ปูทะเล  คะนา  สะเดา  คื่นชาย  ใบชะพลู  ใบยอ  ใบโหระพา  ผักกะเฉด  ผักขม  ยอดแค  งา
ถ่ัวแดง  ถ่ังเหลืองดิน  ใบมะระจีน  ยอดฟกทอง  ยอดมะระกอ  ใบมะกรูด  ยี่หรา  พริกไทยแหง
และรังนก

4)  ลดอาหารไขมัน

ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารประเภททอด  อาหารที่เติมกะทิ
การรับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิดการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ
โรคหลอดเลือดในสมองตีบแข็งเพิ่มมากขึ้น และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ
เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  และมะเร็งลําไสใหญ  วิธีที่ดีที่สุดในการบริโภคไขมัน
คือ ควรบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว  อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมาก เชน
เนื้อสัตวที่มีมัน  เนย  นม  มะพราว  พยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา  ควรบริโภค
ปลาและน้ํามันพืชในสัดสวนที่มากกวาอาหารไขมันจากสัตว  นม  และผลิตภัณฑจากนมซึ่งมี
ปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง
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5)  ลดการรับประทานน้ําตาล

น้าํตาลทรายขาวและผลติภณัฑตางๆ ทีม่นี้าํตาลเปนสวนประกอบ  ไมควรบรโิภคมาก
เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารที่ผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต  ถูกสกัดเอาสารและใยอาหาร
ธรรมชาติที่เปนประโยชนออกไป  จนเหลือแตความหวานและสวนที่ทําใหอวน  การกินอาหาร
ที่มีน้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาที่ตองการจึงทําใหอวนไดงาย   ไดรับคุณคา
ทางโภชนาการนอย  ฟนผุงาย  เพราะน้าํตาลเปนตวัการสาํคญัทีท่าํใหเกดิกรดขึน้ในปาก  การไดรับ
น้าํตาลมาก  ยงัมผีลตอการทาํงานของตบัออน  น้าํตาลพวกนีเ้มือ่รับประทานเขาไปจะทาํใหระดับ
ของกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว  รางกายสรางอินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดสภาวะของ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม  ใยอาหาร  ซ่ึงมีอยูในผลไม  จะมีสวน
ชวยใหการเปลี่ยนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสไปอยางชาๆ  ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมี
ความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน

6)  ลดการรับประทานเกลือโซเดียม

การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น และเปนอันตรายตอ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด (ชูศักดิ์, 2532)

7)  หลีกเล่ียงการดื่มกาแฟ

กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม  ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด  นอกจากนี้  คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  ไตรกลีเซอไรดสูง  กรดไขมัน
อิสระสูง  เพิม่การหลัง่ของกรดในกระเพาะ  มฤีทธิข์บัปสสาวะ หากดืม่กาแฟมากเกนิไป  จะทาํให
หัวใจเตนผิดจังหวะ กระวนกระวาย หรือนอนไมหลับ

8)  หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล

แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  หัวใจ  อวัยวะอื่นๆ  และจิตใจ
แอลกอฮอลมีสวนทําลายสมอง  ตับ  ทางเดินอาหารและกระเพาะ
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9)  หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่

สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนที่สําคัญในควันบุหร่ี
ทีท่าํใหเกดิโรครายในระบบทางเดนิหายใจ  กอใหเกดิการแขง็ตวัของผนงัเสนเลอืดแดงในทกุสวน
ของรางกาย  ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนของโลหิต  สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการ
ไหลเวียนของโลหิตนอยกวาที่จําเปน  หากเกิดขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจก็อาจทําใหหัวใจวายได

พยาบาลควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานครบถวนและเพียงพอกับความตองการ
พลังงานในแตละวัน  การเลือกบริโภคอาหารที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ
และความผาสุก  เชน  การเลือกรับประทานอาหารโดยใชหลักปรามิดแนะแนวอาหาร  ทั้งนี้ เพื่อ
ใหไดรับสารอาหารและพลงังานทีค่รบถวนตามความตองการของรางกาย Pender (1996) แนะนาํวา
การรับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวัน  ประกอบดวย  ไขมันรอยละ 30
คารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 และโปรตีนรอยละ 10-20 นอกจากนี้ควรรับประทานโคเลสเตอรอล
ไมเกนิ 300 มลิลิกรัม และควรควบคมุน้าํหนกัใหอยูในเกณฑทีป่กต ิตามสดัสวนความสงูของรางกาย
โดยปกติแลวมีความตองการพลังงานประมาณ 1,600 – 2,400 กิโลแคลอรี่ตอวัน  เนื่องจากอยูใน
ชวงวัยผูใหญหรือวัยทํางาน   ซ่ึงรางกายมีการลดการเสริมสรางเซลลเพื่อการเจริญเติบโต  แตจะมี
การสรางเซลลเพื่อการซอมแซมรางกายในสวนที่สึกหรอ และเสริมสรางสมรรถภาพการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ  ในขณะเดียวกันการทํางานของเซลลจะเริ่มเสื่อมเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น       
หากชวงนี้มีภาวะโภชนาการไมดีอาจสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของรางกายได  วาสนา
(2544) แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของชาวอเมริกัน  คือ  การรับประทานอาหารให
ครบถวนตามคุณคาอาหารทางโภชนาการ   มีการควบคุมน้ําหนัก  เลือกรับประทานอาหาร
จําพวกผักและผลไมในแตละวัน   ควรรับประทานผัก 3  มื้อหรือมากกวา รับประทานผลไม 2 มื้อ
หรือมากกวา  ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอยในแตละวัน  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความหวานจัด  ใชเกลือ
หรือโซเดียมเพียงเล็กนอย ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานอาหารเกลือนอยกวา
3 – 8 มิลลิกรัมตอวัน (Pender, 1996)    

     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโภชนาการของพยาบาลมีคอนขางนอยจากรายงานการศึกษา
ของวนลดา (2539) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของคนงานสตรใีนโรงงาน
อุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดปทุมธานี จํานวน 420 ราย พบวา คนงานสตรีมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับพอใช  ปญหาทางดานโภชนาการของสตรสีวนใหญอยูในระดับปานกลางถึง
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ไมดี  ทั้งนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตองตามสัดสวนหรือความตองการของ
รางกาย  สอดคลองกับการศึกษาบริโภคอาหารของหญิงชนบทชาวอเมริกันแอฟริกัน ที่พบวา
คะแนนดานโภชนาการอยูในระดบัต่าํ สวนการศกึษาของกนกพร (2539) ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยรุนตอนปลายในกรุงเทพมหานคร   กลุมตัวอยาง
เปนวัยรุนตอนปลาย  384 ราย  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเสี่ยงดานการดื่มคาเฟอีน และ
การรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง อยูในระดับปานกลาง อันอาจมีผลเนื่องมาจาก
การผันแปรทางดานสังคม และเศรษฐกิจ  ทําใหการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป

    จะเห็นวา การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  มีความสัมพันธกับ
สภาพแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม  เชน  ความเรงรีบ
ในการทํางานลักษณะงานที่ทํา  ลักษณะการบริโภค  นิสัยทางสังคม  ที่เนนความรวดเร็วหรือ
ความคลองตัวในการรับประทานอาหาร  เชน  อาหารฟาสตฟูด  ที่มีปริมาณไขมันที่มากเกิน
ความตองการของรางกาย และไมเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย

4.  การจัดการกับความเครียด  (Stress   Management)  เปนการจัดการกับปญหาของ
บุคคลเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจเพื่อลดความตึงเครียด โดยปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครยีด  อาจมาจากปจจยัทางดานรางกาย  จติใจและสงัคม   ความเครยีดทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ของรางกายหลายประการ   เชน  อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หลอดเลือด
ขยาย  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น   การเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มขึ้น  (Pender, 1996) สาเหตุแหง
ความเครียดของสตรีมีสาเหตุเกิดขึ้นมากมาย โดยแหลงที่กอใหเกิดความเครียดในสังคมสมัยใหม
คือ ความสัมพันธระหวางบุคคล  การสื่อสาร  และการกระทําระหวางบุคคล

ความเครียดเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย ระบบประสาทตองการการกระตุนจาก
ส่ิงเราภายนอกในระดับหนึ่ง  เพื่อทําหนาที่ไดตามปกติ  นักวิชาการแตละทานจะใหความหมาย
ของความเครียดแตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน

Beare and Myers (1994 อางถงึใน สุนทร,ี 2539) ไดอธิบายความหมายของความเครียดวา
เปนกลุมของประสบการณที่มีความตึงเครยีดทางอารมณ ทําใหบุคคลตองหาแหลงประโยชนของ
การเผชิญความเครียด และทําใหตองมีการปรับตัวเกิดขึ้น
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ชูศกัดิ ์(2532) กลาววา ขบวนการและขัน้ตอนตางๆ ของการมชีีวติอยูนัน้เปนขบวนการ
ของการมีประสบการณเกี่ยวกับความเครียด รางกายตองไดรับเชื้อโรคอยูเกือบตลอดเวลา อีกทั้ง
จิตใจยังไดรับความรูสึกที่แตกตางกันอยูตลอดเวลาดวย  ส่ิงที่ไดรับทั้งรางกายและจิตใจนั้นลวน
เปนความเครียดทั้งสิ้น

ปาหนัน (2528) กลาววา ความเครียดคือ ปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตัวกระตุน
(stressor) ที่กอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  ลักษณะของการตอบสนองนั้นเปนได
ทั้งรางกาย  และจิตใจ

Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดวา เปนผลที่เกิดจาก
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยบุคคลประเมินวา ความสัมพันธนั้นเปนอันตราย
ตอสุขภาพหรือไม

สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ทําใหรางกายและจิตใจตองมีการปรับตัว หรือพยายามปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลง หากมีการเปลี่ยนแปลงมากเกินไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงจนถึง
ระดับที่ปรับตัวไมได จะเปนผลใหระบบของรางกายและจิตใจเริ่มทําหนาที่ผิดไป  อาจเกิดอาการ
ดังนี้  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น  ปวดศีรษะ  และหงุดหงิด เปนตน

สาเหตุของความเครียด

สุวนีย (2527) จําแนกสาเหตุของความเครียดอยางกวางๆ ออกเปนสองสาเหตุ คือ

1)  สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล   ส่ิงแวดลอมภายนอกตัวบุคคลที่เปนตนเหตุแหง
ความเครียด มีหลายประเภท เปนตนวา ส่ิงแวดลอมที่เปนกายภาพ   ส่ิงแวดลอมทางดานสังคม
และมนุษยสัมพันธ เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการดําเนินชีวิต

1.1)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  ส่ิงของรอบตัวเราที่เราสัมผัสไดดวย
ประสาทสัมผัสทั้งหา  เชน  ความรอน  ความเย็น  ทําใหรางกายไมสุขสบาย  แสงสวางที่จาหรือ
มดืเกนิไป  ทาํใหตองหร่ีตาหรอืตองเพงสายตาเปนเวลานานๆ  ทาํใหเราเครยีด  อากาศทีไ่มบริสุทธิ์
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เสียงดังมากๆ สถานที่แออัด มีเสียงรบกวน ฯลฯ ส่ิงแวดลอมรอบตัวทางกายภาพเหลานี้  เปนตัว
ที่กอใหเกิดความเครียดที่เราจําเปนตองเผชิญอยูทุกวัน นอกจากนี้ การขาดแคลนปจจัยที่จําเปน
ในการดําเนินชีวิต  เชน  อาหาร  น้ํา  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  ก็เปนสาเหตุของ
ความเครียดได

1.2)  สังคมและสัมพันธภาพกับคนอื่น สภาพสังคมและการมีสัมพันธกับบุคคล
รอบขาง  อาจเปนสิง่ทีช่วยหรือกอใหเกดิความเครยีดไดในขณะเดยีวกนั  เชน  ความไมปรองดองกัน
ของบคุคลในครอบครวั  การทะเลาะววิาท  การเสยีดสกีนั  การแกงแยงกนั  เหลานีเ้ปนความเครียด
ที่เกิดทางสังคม และความสัมพันธกับคนอื่นๆ ทั้งสิ้น  การขาดเพื่อน  การตองอยูคนเดียวอยาง
โดดเดี่ยวก็ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงถือวามีสาเหตุจากสังคมไดเชนกัน

1.3)  สภาวะและเหตุการณอ่ืน  เราเคยเขาใจกันวาความเครียดทางอารมณมักเกิด
จากเหตุการณเลวรายเทานั้น  แตความเปนจริงแลว เหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดี  ก็เปน
เหตุการณที่สรางความเครียดทางอารมณเชนกัน  ทั้งนี้เพราะบุคคลตองมีการปรับตัว ทําใหคนเรา
เกิดความเครียดได  เราอาจแยกสภาวะที่กอใหเกิดความเครียดไดเปน 2 ประเภท ไดแก

1.3.1)  สภาวะการณทีก่อใหเกดิความชืน่ชมยนิด ี เชน  การแตงงาน  การตัง้ครรภ
จบการศึกษาใหม  และการเลื่อนตําแหนง

1.3.2)  สภาวะการณที่กอใหเกิดความรันทดใจ  เศรา  และสะเทือนใจ  เชน
การหยาราง  ความเจ็บปวย  ลูกหลานจากบานไปที่อ่ืน  สามีหรือภรรยาเสียชีวิต  ตกงาน  และ
เกษียณอายุ  เปนตน

2)  สาเหตจุากภายในตวับคุคล  มปีจจยัหลายอยางในตวับคุคลทีก่อใหเกดิความเครียด
ปจจัยเหลานี้ ไดแก

2.1)  โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสรางของรางกาย
เปนสวนที่ไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ  บางคนไดรับสวนที่ดีของบิดามารดา  ทําใหมี
โครงสรางรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี บางคนรับเอาสวนดอยของบิดามารดา ทําใหรางกาย
เติบโตอยางไมสมบูรณ  เกิดโรคตางๆ ไดงาย  ความสามารถที่ซอนแฝงอยูมีนอย  ทําใหเราเกิด
ปญหาทําไดไมดีนัก ทนทานตอสภาวะเครียดไดไมดี เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดไดงาย
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2.2)  ระดับพัฒนาการ  สภาพรางกายที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมปกติ
เนื่องจากไดรับอาหารไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคไดงาย เชนเดียวกับสภาพจิตใจที่มีการพัฒนาการ
ไมดี มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดความเครียดไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากความไมสมดุลกันระหวางความ
คาดหวังของคนแวดลอมกับความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตามความคาดหวังนั้นๆ
ระดับพัฒนาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรูและแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการที่ไมดี
ทําใหมีการรับรูแปลเหตุการณและแกไขปญหาไมตรงกับความเปนจริง  ซ่ึงมีผลใหปญหาไมได
รับการแกไข กอใหเกิดความเครียดติดตามมาไดอีก

2.3)  การรับรูและการแปลเหตุการณ  เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณกลัว  โกรธ
เกลียด หรือตื่นเตน  ถือวาเปนเหตุที่กอใหเกิดความเครียด   ทําใหรางกายถูกกระตุนและมีการ
ตอบสนองทางดานสรรีวทิยา  การทีบ่คุคลมอีารมณกลัว  โกรธ  เกลยีด  หรือกงัวลไดนัน้  ขึน้อยูกับ
การรับรูและแปลความหมาย โดยท่ีเหตุการณอยางหนึ่งอาจทําใหบุคคลสองคนรับรูตอเหตุการณ
ไมเหมือนกัน  และมีการตอบสนองตอเหตุการณที่แตกตางกัน  เหตุการณที่นาตื่นเตนทาทาย
สําหรับคนหนึ่ง  อาจทําใหอีกคนรูสึกกลัว  กังวล  หรือรูสึกวาถูกหมิ่นประมาทในความสามารถ
ทั้งนี้เพราะบุคคลสองคนมีความตองการที่แตกตางกัน  มีประสบการณชีวิตที่ไมเหมือนกัน
มีความคาดหวัง  ทัศนคติ  และการมองโลกที่ไมเหมือนกัน  ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอกระบวนการ
รับรูของบุคคลเหลานั้น

อาการของความเครียด

ความเครียดที่มีมากและคงอยูเปนเวลานาน จะสงผลตอรางกายและจิตใจ ดังนี้

ดานรางกาย  ไดแก  ปวดศรีษะ  ปวดไมเกรน  นอนไมหลับ ห รืองวงนอนตลอดเวลา
ปวดเมือ่ยกลามเนือ้  เชน  ปวดหลงั  ปวดตงึตนคอ  กดัฟน  ขบกรามบอย  ทองเสียหรือทองผูกบอย
เบื่ออาหารหรือกินมากกวาปกติ  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  ออนเพลียโดยไมไดทํางานหนัก
ประจาํเดอืนมาไมปกต ิ ปวดทองประจาํ  เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ  มอืเทาเยน็  มเีหงือ่ออกตามมือ
ตามเทา ใ จสั่น  หัวใจเตนแรงกวาปกติ  หายใจไมอ่ิม  ตองถอนหายใจบอยๆ  เปนหวัดหรือแพ
อากาศบอยๆ ผิวหนังเปนผ่ืนคัน เปนตน
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ดานจิตใจ ไดแก หงุดหงิดงาย โกรธงายกวาปกติ คิดมาก ลืมงาย ฝนราย อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย ไมมั่นคง วิตกกังวล เศรา เบื่อหนาย เหงา วาเหว และมองโลกในแงราย เปนตน

ดานพฤตกิรรม ไดแก สูบบหุร่ี ดืม่สรุา ดืม่ชา กาแฟ หรือเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีมากขึ้น
นอนไมหลับ  ไมมีสมาธิ  ผุดลุกผุดนั่ง  จูจี้  ขี้บนมากกวาเดิม  มีปญหาขัดแยงกับผูอ่ืนบอยขึ้น
ชอบดึงผม  ถอนผมตัวเอง  กัดเล็บ  มีพฤติกรรมทางเพศเพิ่มขึ้นหรือลดลงไปจากเดิม  อาจชอบ
ปลีกตัวอยูคนเดียว  และเงียบขรึมไมพูดกับใคร เปนตน

การผอนคลายความเครียด

ความเครียดเปนสัญญาณวารางกายและจิตใจกําลังอยูในขบวนการปรับตัวตอ
สถานการณอยางใดอยางหนึ่ง  เกษม  และกุลยา (2528) กลาววา  เมื่อเกิดความเครียดแลวจะทําให
รางกายและจิตใจตองใชความพยายามอยางมากในการปรับตัว ถาหากการปรับตัวไมสามารถ
รักษาความสมดุลของรางกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไวได  ก็จะมีความเจ็บปวยดังนั้น
ควรใชวิธีการปรับตัวเมื่อเกิดความเครียดขึ้นดวยการ

1)  รับรูและทําความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับ
ความจริงและปรับตัวใหเขากับเหตุการณนั้น ๆ เมื่อเห็นวาไมขัดกับความรูสึกของตน  และสังคม
สวนใหญก็ยอมรับ  ซ่ึงเปนการลดความเครียดได  สวนการไมยอมรับจะสรางความคับของใจ
ทําใหเครียดมากขึ้น  จะเปนปญหาตอสุขภาพจิต

2)  ใชกลไกการปรบัตวัโดยอาศยัประสบการณทีผ่านมา  เพือ่ลดความเครยีดทีเ่กดิขึ้น

3)  หาที่พึ่งและความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเครียดที่มีอยู  เชน  การระบายออก
ดวยการสนทนา หรือขอคําแนะนําปรึกษา  แลวแตวาปญหาความเครียดนั้นมีลักษณะอยางไร

วธีิจดัการความเครยีดไมใชมุงแกอาการตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้  เชน  กนิยาแกปวด  ยานอนหลับ
การสบูบหุร่ี  ดืม่สรุา  หรือดืม่ชา  กาแฟ  การกระทาํดงักลาวนอกจากจะไมชวยลดความเครยีดแลว
ยังทําใหเกิดความเครียดหนักขึ้น  ไมเปนผลดีตอสุขภาพ  วิธีการที่สามารถปองกันและลด
ความเครียดมีหลายวิธี ไดแก
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1)  การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ (ชูศักดิ์, 2532) การออกกําลังกายเปนวิธี
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  และเสียคาใชจายนอยที่สุด นอกจากชวยใหหัวใจ  ปอด  กลามเนื้อ
อวัยวะอ่ืน ๆ แข็งแรงขึ้น  ยังชวยใหหายเครียด  หรือไมเครียดบอยอีกดวย

2)  การใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการลดความเครียด  ซ่ึงหมายถึง  ญาติ  เพื่อน
และผูรวมอาชพี  บคุคลดงักลาวนีส้ามารถชวยเหลือเมือ่มทีกุขยาก  อาจจะชวยเหลือเปนการสวนตัว
หรือชวยเหลือทางดานอาชีพก็ได

3)  ใชเทคนิคการผอนคลายหรือหัดฝกจิตใหสงบ  โดยการฝกสมาธิ  นั่งวิปสสนา
ฝกลมปราน  ฝกโยคะ หรือสวดมนตภาวนาตามศาสนาแหงตนทําใหจิตใจสงบลง  การใช
ออกซเิจนนอยลง รางกายผอนคลายมากขึน้ ไมกระวนกระวายลดการเมือ่ยลาทางจติใจ  อาจทาํให
มีอารมณดีขึ้น

4)  นอนหลับและพักผอนใหเพียงพอ  การนอนหลับใหเพียงพออยางนอยวันละ
6 - 8 ช่ัวโมง  จะทําใหจิตใจและรางกายสดชื่นเมื่อตื่น ชวยใหสามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น

5)  เบี่ยงเบนความสนใจ  โดยหันไปทํางานที่ตนชอบหรือไมทําใหเครียด  เชน
การอานหนังสือ  ฟงเพลง  ทํางานอดิเรก  ดูรายการโทรทัศนที่ช่ืนชอบ  เปนตน  การอยูเฉย ๆ
หรือไมทํางานอะไร  จะทําใหคิดมากและเครียดมากยิ่งขึ้น

การจัดการกับความเครยีดมีการเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับความเครียด  ไดแก

1)  การรักษาสุขภาพรางกาย  โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน  นอนหลับ
พักผอนให  เพียงพอ  และออกกําลังกายเปนประจํา  เปนตน

2)  การรักษาสุขภาพจิต โดยหาเวลาพักผอนหยอนใจทํากิจกรรมที่ทําแลวสบายใจ
ทํางานอดิเรกที่ตนชอบ หรือเลิกหมกมุนกับความคิดที่ทําใหจิตใจเศราหมอง
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3)  การรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  โดยเริ่มตนจากตนเองออกไปสูเพื่อนและ
มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับครอบครัวและคนอื่น ๆ ในสังคม  นอกจากเพื่อนเปนแนวรวมชวยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัแลว  เมือ่มปีญหายงัเปนการลดความเครยีดทีเ่กดิจากความขดัแยงระหวางบคุคลดวย

4)  การฝกแกปญหาอยางเปนระบบ  โดยยดึหลักเหตผุลและคดิหาทางออกไวหลาย ๆ  ทาง
แลวลงมือตามแผนการที่วางไว  หากยังไมไดผลก็ลองใชวิถีถัดไปจนกวาจะไดผล

5)  การใชเทคนิคคลายเครียด  เปนการฝกใหรางกายและจิตใจผอนคลายเพื่อลด
ความวิตกกังวล  ความทุกข  ความไมสบายใจและกาย  ชวยใหรางกายและจิตใจมีความพรอม
ในการจัดการกับความเครียดไดเร็วข้ึน

Pender (1996)ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคลไว  ดังนี้

1)  การลดความถี ่หรือสถานการณทีก่อใหเกดิความเครยีด (minimizing the frequency
of stress-induction situation) เชน  การเปลี่ยนสภาพแวดลอมหรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลง
ที่มากเกินไป  การหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นและการบริหารจัดการกับเวลา หรืออาจกลาวไดวาเปนการจัด
การโดยใชอารมณในการแกปญหา (emotion – focused strategies) เปนการจัดการกับอารมณ
และความรูสึกของบุคคลเพื่อใหมีการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ

2)  เพิ่มความตานทานของรางกาย (increasing   resistance  to  stress) เชน  การเพิ่ม
คณุคาในตนเอง  เพิม่การรบัรูความสามารถของตนเอง  เพิม่ความกลาในการแสดงออกพฒันาวธีิการ
ในการแกปญหาและสรางแหลงประโยชนในการแกปญหา หรืออาจกลาวไดวาเปนการแกปญหา
แบบการมุงทีจ่ะแกปญหาทีเ่กดิขึน้  เปนการเผชญิความเครยีดโดยการปรบัเปลีย่นหรอืเปล่ียนแปลง
สถานการณใหดีขึ้น  รวมทั้งแสวงหาแหลงเพื่อจัดการกับแหลงของความเครียดที่เปนตนเหตุ
หรือจัดการกับตนเอง  โดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น

3)  สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจากความเครียด  ไดแก
การฝกเทคนิคการผอนคลาย  เชน  การทําสมาธิ  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  การเสริมแรง
ทางบวก  อันไดแก  การแปรความเครียดใหเปนพลัง  การใหรางวัลกับชีวิต  เชน  การเสริมแรง
ดวยส่ิงของและการเสริมแรงดวยกิจกรรม  การปรึกษาเพื่อนที่รูใจ  การบําบัดดวยกล่ิน  วารีบําบัด
อาหารคลายเครียดใชหลักธรรมะชวยคลายเครียด
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สาเหตุความเครียดของกลุมพยาบาลที่สําคัญ  ไดแก  ความเครียดอันเนื่องมาจาก
การทํางานโดยเฉพาะงานดานการใหการพยาบาล  รวมทั้งการที่จะตองใหการดูแลผูปวยดวย
โรคที่ซับซอนมีขั้นตอนการดูแลที่ยุงยาก ผูปวยมีความเสี่ยงตอความเปนความตายสูง  มีโอกาส
เกิดภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลา  ที่ตองการใหการพยาบาลดวยความเรงรีบทันที
ทันใดและยังคงตองใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  ความเครียดมีผลทั้งทางดานรางกาย
และจติใจทาํใหผลผลิตการทาํงานลดลง  ทาํงานผดิพลาดมากขึน้  ความดนัโลหติสงู  ชีพจรเตนเร็ว
หงุดหงิด  ซึมเศรา  จะเห็นไดจากการศึกษาของ  มนภรณ (2537)  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มี
ความสมัพนัธกบัความเครยีดในบทบาทพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกัการแพทย
กรุงเทพมหานคร  จากกลุมตัวอยาง 308  คน  พบวา  ความเครียดของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับปานกลาง  สอดคลองกับ  สินีนาฏ (2538) ที่ศึกษาภาวะเครียดและปจจัยจากลักษณะงาน
ที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และ
เจาหนาที่พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลสวนปรุง  จํานวน 132 ราย
พบวา  พยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชในหอผูปวย  สวนใหญมีภาวะเครียดในระดับปานกลาง
ปจจยัจากลกัษณะงานทีท่าํใหเกดิความเครยีดสงูทีสุ่ดคอื งานดานการใหการพยาบาล  ดานโครงสราง
ของสถาบันและการบริหารองคกร  ดานบรรยากาศและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และดานปจจัย
สวนบุคคลตามลําดับ  และยังสอดคลองกับ  ศิริพร (2543) ที่ศึกษาความเครียดในงานของ
พยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย  83 ราย  และพยาบาลประจําการ 330 ราย  พบวา
ความเครียดในงานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  สวนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน
ระดับมากคือ  การมีหนาที่รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจํานวนมาก  ลักษณะงานที่เกี่ยวของกับ
ภาวะวกิฤต ิ หรือภาวะฉกุเฉนิทาํใหตองทาํงานหนกัเกนิกาํลังในบางชวงเวลา  ความรูสึกไมมัน่คง
ในงานจากการปรบัเปลีย่นไปสูการเปนมหาวทิยาลยักาํกบัของรฐั  และการตองระมดัระวงัไมใหเกิด
ขอผิดพลาดในการใหบริการที่อาจทําใหเกิดการเรียกรองคาเสียหายได

      จากงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  563  ราย
 พบวา  พยาบาลวชิาชพีวยัหมดประจาํเดอืน  รอยละ 90  มพีฤตกิรรมในการจดัการกบัความเครียด
โดยรอยละ 25  มีการปฏิบัติเปนประจํารอยละ 24  หาวิธีควบคุม/บรรเทาอาการทางกายที่เกิดจาก
ความเครียดดวยวิธีตาง ๆ เปนประจํา  สวนวิธีการที่ใชในการผอนคลายความเครียดมากที่สุด
ตามลําดับคือ  การทําสมาธิ  การหายใจเขาออกลึก ๆ ทํากิจกรรมสันทนาการ  การพูดคุยกับบุคคล
ใกลชิด  การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  รวมทั้งการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและการปลอยวาง
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(วาริณี, 2541) สวนการศึกษาการจัดการความเครียดของสตรี อภิรยา (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย
พบวา  วิธีการในการขจัดความเครียดโดยใชวิธีการผอนคลายและการทําสมาธิ  โดยมีการปฏิบัติ
เปนบางครั้งหรือไมเคยปฏิบัติเลย  รอยละ 59.4  สวนการฝกจิตใหสงบ อยูในระดับที่นอยที่สุด
และคอนขางนอย  รอยละ 24.5  โดยใหเหตผุลวาไมทราบเกีย่วกบัประโยชนของวธีิการผอนคลาย   
การทําสมาธิและการฝกจิตใหสงบวามีผลในการผอนคลายและคลายความเครียดจากภารกิจ
ในชีวิตประจําวันได  และวาสนา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  กลุมตัวอยาง  จํานวน 200 คน
พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  อยูในระดับที่เหมาะสมคือ
เมื่อเกิดความเครียดกลุมตัวอยางมีการจัดการความเครียดของตนเอง  สวนมากใชวิธีการเพิ่ม
ความตานทานของรางกาย  ไดแก  พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  นึกถึงแตส่ิงดีงามกอนนอน
เปนประจํายอมรับสิ่งตาง ๆ ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  การศึกษาของ  สดุดี (2541) พบวา
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ไดแก  ฟงเพลง
ปลูกตนไม  เลนกีฬา  เลนดนตรี  อานหนังสือการตูน  สวนการศึกษาในตางประเทศ  พบวา
ผูหญิงมีความเครียดในระดับที่สูง  และมีการจัดการกับความเครียดของตนเองในระดับที่ต่ํา
(Kenny, 2000) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรีเหลานี้ไมทราบวิธีการจัดการกับความเครียดของตนเอง

     จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมา  พบวา  กลุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาสวนใหญมรีะดับ
ความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง  และตางกม็วีธีิการในการจดัการกบัความเครยีดทีแ่ตกตางกนัไป
เชน  การใชเทคนิคการผอนคลาย  การฝกจิตใหสงบ  การทําสมาธิ  นึกถึงสิ่งที่ดีกอนนอน
เพิ่มความตานทานของรางกาย  รวมทั้งการยอมรับในเหตุการณหรือความเครียดอันไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงได  แตก็ยังมีกลุมตัวอยางบางกลุมที่พบวา ไมมีวิธีการในการจัดการความเครียด
อันเนื่องมาจากการไมทราบประโยชน  และวิธีการปฏิบัติที่จะทําใหลดความเครียดลงได

    จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพจะเหน็วา  กลุมตวัอยาง
ทีท่าํการศกึษายงัมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีถู่กตอง  และไมถูกตองในบางเรือ่ง  เชน  พฤตกิรรม
การออกกําลังกาย  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
อันจะนําไปสูปญหาดานสุขภาพตามมา   
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แนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตในงานวิจัย

PRECEDE  Framework  (แนวคิด ทฤษฎี และการนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษา)

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น  มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู  3  กลุม  คือ

กลุมท่ี 1  แนวคดิเกีย่วกบัปจจยัภายในตวับคุคล (intra individual causal assumption)  กลุมนี้
มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจใฝพฤตกิรรม
เปนตน

กลุมท่ี 2  แนวคดิเกีย่วกบัปจจยัภายนอกบคุคล (extra individual causal assumption) กลุมนี้มี
แนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ  การศึกษา
การศาสนา  องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน

กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (multiple causal assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
คือ

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข

- การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข

- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค

- องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม
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- ความรู

- องคประกอบดานประชากร

โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฏีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร
ประชากรศาสตรและสาขาอื่น ๆ  เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหา  โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ  เขามารวมดําเนินการดวยกัน
(บุญเยี่ยม และ มรสุวรรณ, 2533)

PRECEDE Framework เปนตัวยอมาจาก  Predisposing, Reinforcing and Enabling
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผน
การดําเนินงานสุขศึกษา  โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย  Lawrence  W.Green  ที่มีแนวคดิวา
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (multiple  factors)  ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธี
ในการดาํเนนิงานสขุศกึษาเพือ่เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมตอไป  กระบวนการวเิคราะหใน  PRECEDE
Framework  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ  โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ
คณุภาพชวีติของบคุคลทีพ่งึประสงคแลวพจิารณาถงึสาเหตหุรือปจจยัทีเ่กีย่วของ  โดยเฉพาะสาเหตุ
ที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน (แผนภูมิ
ที่ 3)

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (phase 1: social diagnosis)

เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ
เชน  ผูปวย  นักเรียน  กลุมคนวัยทํางาน  ผูใชแรงงาน  หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้วัด และเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น
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ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา  (phase 2: epidemiological diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้  จะเปน
สวนหนึง่ของปญหาสังคม  หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสงัคม  ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ
กม็ผีลกระทบตอคณุภาพชวีติเชนกนั  ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจบ็ปวย  การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ  ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย  และเกิดการกระจายของโรค
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา
เพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (phase 3: behavioral diagnosis)

จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขึ้นตอนที่ 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหา
สาเหตทุีเ่กีย่วของ  โดยแบงเปนสาเหตอัุนเนือ่งมาจากพฤตกิรรมของบคุคลและสาเหตทุีไ่มเกีย่วของ
กบัพฤตกิรรม  เชน  สาเหตจุากพนัธกุรรมหรือสภาวะเศรษฐกจิ  เปนตน  โดยกระบวนการสขุศึกษา
จะใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ

ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (phase 4: education diagnosis)

ในขั้นตอนนี้  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจยัภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตวับคุคล  เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผนสขุศึกษา
โดยในขึน้ตอนนีจ้ะแบงปจจยัทีเ่กีย่วของออกเปน 3  กลุม ไดแก ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม

ปจจัยนํา (predisposing factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือในอีกดานปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (preference) ของ
บุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (education expericence)  ความพอใจนี้อาจมีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบ ของปจจยัโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ ความเชือ้  คานยิม  การรบัรู  นอกจากนี้
ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม – เศรษฐกิจ (socio – economic status)  และอายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา  การนับถือศาสนา  ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผน
โครงการทางสุขศึกษาดวย
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ความรู  เปนปจจยันาํทีสํ่าคญัในการทีจ่ะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม  แตการเพิม่ความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง  แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยูการรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองจริงใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model)
ของ Becker  อางใน  Green (1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน  4  ดาน
คือ

1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค  เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย

2.   ความเชือ่เกีย่วกบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพในดานของความเจบ็ปวย
ทรมาน  การเสียเวลา  และเสียเศรษฐกิจ

3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคามาก
กวาราคา  เวลา  และสิง่ตาง ๆ  ทีล่งทนุไป  เมือ่มคีวามเชือ่ดงักลาวแลวจะทาํใหบคุคลมคีวามพรอม
ในการแสดงพฤติกรรม

4. ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเพื่อปองกันโรค
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คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ  ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการ
สูบบหุร่ีดวย  ซ่ึงความขดัแยงของคานยิมเหลานีเ้ปนสิง่ทีจ่ะวางแผนในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ดวย

ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  เชน บุคคล
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดี และผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

ปจจัยเอ้ือ (enabling factors)  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย  และความสามารถทีจ่ะใชแหลงทรพัยากรตาง ๆ ซ่ึงมสีวนเกีย่วของกบัราคา  ระยะทาง  เวลา
นอกจากนัน้สิง่ทีสํ่าคญักค็อื  การหาไดงาย (availability) และความสามารถเขาถึงได (accessibility)
ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายขึ้น

ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
คาํชมเชย  การยอมรบั  การลงโทษ  การไมยอมรบัการกระทาํนัน้ ๆ หรืออาจเปนกฎระเบยีบทีบ่ังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้
ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอทิธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ  โดยไมควรนํา
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ
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จากปจจัยทั้งสามดังกลาว  Green  และคณะไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ  เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตขุองพฤตกิรรมกบัปจจยัดงักลาว   ดงัแผนภมูทิี ่ 3  โดยในการวเิคราะหจะกาํหนดวา
สาเหตุของพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้

1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได

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

4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น  อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา
รวมทั้งปจจัยอ่ืน ๆ ดวยเชนกัน

ขั้นตอนที่ 5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (phase 5: selection of education
strategies)

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนคิในการดาํเนนิงานดานสขุศกึษามาใช  ทัง้นีโ้ดยพจิารณาถงึความเหมาะสมและสอดคลอง
กบัผลการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมทัง้  3  ดานขางตนดวย  เพือ่กอใหเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพในทีสุ่ด  นอกจากนีก้ารกาํหนดกลยทุธการดาํเนนิงานจะตองคาํถึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค  หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (phase 6: administrative diagnosis)

ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ
การดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก  คือ  ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงขามคือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้
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ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของผูดาํเนนิการ  ตลอดจนทรพัยากรอืน่ ๆ ในองคกร
ดงันัน้ในการวางแผนเพือ่ดาํเนนิงานสขุศกึษาใด ๆ จะตองใหความสาํคญักบัขัน้ตอนนีไ้มนอยไปกวา
ในขัน้ตอนอืน่ ๆ จะตองมกีารวเิคราะหและพจิารณาใหครอบคลมุทกุดานเหมอืนกบัการวเิคราะหหา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล  (phase 7: evaluation)

ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ  แตจะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน
โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว
การประเมินผลใน  PRECEDE  Framework  จะประกอบดวย  การประเมินใน  3  ระดับ  คือ            
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลกระทบของโครงการหรือ
โปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง   3  ดาน และทายสุด  คือ  การประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของบุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว
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ภาพที่ 1  PRECEDE  Framework

ที่มา: Green et al. (1980)

คุณภาพ
ชีวิต

ขั้นตอนที่  6
การวิเคราะหทาง
การบริหาร

ขั้นตอนที่  4 - 5
การวิเคราะหทาง
การศึกษา

ขั้นตอนที่  3
การวิเคราะหทาง
พฤติกรรม

ขั้นตอนที่  1 - 2
การวิเคราะหทาง
ระบาดวทิยาและสงัคม

ปจจัยเอื้อ
 ความรู
 ทัศนคติ
 คานิยม
 ความเชื่อ

ปจจัยเสริม
 ครอบครัว
 เพื่อน
 ครู
 หวัหนางาน

ปจจัยนํา
 ทรัพยากร
ที่มีอยู
 การเขาถึง
ทรัพยากร
 ทักษะ

องคประกอบ
ทางสุขศึกษา
ในโครงการ
สุขภาพ

สาเหตุทาง
พฤติกรรม

สาเหตุอ่ืน ๆ

ปญหาอื่น ๆ

ปญหาสขุภาพ
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ภาพที่ 2  ลําดับขั้นของสามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ที่มา: Green et al. (1980)

ปจจัยนํา
  ความรู
 ทัศนคติ
 คานิยม
 ความเชื่อ

(ตัวแปรดานลักษณะ
ประชากรที่เลือกมา)

ปจจัยเอ้ือ
 ทรัพยากรที่มีอยู
 การเขาถึงทรัพยากร
 ทักษะ

ปจจัยเสริม
  ครอบครัว
  เพื่อน
  ครู
  หัวหนางาน

พฤติกรรม
ท่ีเปนปญหาเฉพาะ5

2

4
3



45

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ปจจัยสวนบุคคล  ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  โดยไดรวบรวมจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวามีดังนี้

อายุ

อายอุาจไมไดเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุคลทีแ่ตกตางกนั  กลาวคือ
บุคคลที่มีอายุมาก  อาจจะเปนตัวกําหนดหรืออาจจะไมใชตัวกําหนดการเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดดังเชนการศึกษาวิจัยที่ผานมาซึ่งพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมวาจะเปนกลุมประชากรวัยกลางคน (เบญจมาศ, 2541) และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข
(สุกัญญา, 2539) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขเหลานี้  มีหนาที่ความรับผิดชอบตอ
การดูแลสุขภาพของประชาชนที่ตองมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนอยางดี    
รวมทั้งกลุมครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ครูทกุคนจะตองเปนตวัอยางทีด่ใีหแกนกัเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมทกุดาน  รวมทัง้พฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพทุกดานประกอบกับครูสวนมากมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลางและสูง
จึงอาจทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (พิเชฐ, 2539) สอดคลองกับ
การศกึษาของนชุระพ ี(2540) ทีพ่บวา  อายขุองครปูระถมศกึษาสงักดักรงุเทพมหานครไมสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางไรกต็ามอายทุีสู่งขึน้  เชน  วยัสูงอายมุคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพ  ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่อายมุากขึน้  ผูสูงอายสุวนใหญจะมปีญหาสขุภาพทางดานรางกาย
มากขึ้น  อีกทั้งสภาพรางกายที่เสื่อมถอยทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได (สดใส, 2539)

จากการวจิยัทีผ่านมาอาจสรปุไดวา  กลุมตวัอยางทีม่อีายไุมมากนกัจะมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับที่ดี  แตสําหรับกลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นหรืออยูในวัยสูงอายุจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง  ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ Orem  (1991)  ที่กลาววาอายุมีอิทธิพลตอ
การกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล  กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมี
การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นจนสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและอาจจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ
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สถานภาพสมรส

โดยสวนใหญพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดังจะเห็นไดจากหลาย ๆ  การศึกษา  เชน  การศึกษาของเบญจมาศ (2541)  ที่พบวา  สภาพสมรส
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตก็มีงานวิจัยของ
พิเชฐ (2539) ที่พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  โดยครูมัธยมศึกษาที่มีสถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงที่สุด
อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับความรัก  ความหวงใย  และเอาใจใส
ไดรับความชวยเหลือจากสามีหรือภรรยาที่เปนบุคคลใกลชิด  ส่ิงเหลานี้ทําใหครูมัธยมศึกษา
ไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นคงทางอารมณและ
ลดความเครยีด  รวมทัง้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดวย  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของศุภวรินทร (2539) ที่พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู  จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสดหรือหยาราง

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  สถานภาพสมรสเปนอีกหนึ่งตัวแปรที่ทําใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพบุคคลดีขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีส่ิงที่เปน
แรงสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน

พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทํางานแตกตางไปจากวิชาชีพอ่ืน  เนื่องจาก
จะตองมีการทํางานเปนเวร  และการทํางานมีการกําหนดระยะเวลาในแตละเวรไมแนนอน  ทําให
แบบแผนหรอืมลัีกษณะการดาํเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไป  เชน  แบบแผนการนอนหลบั  การบริโภค
อาหาร  และการออกกําลังกาย  เปนตน  ดังเชนการศึกษาของ  สุนุตรา และ นิตยา (2542) ศึกษา
ผลกระทบของการทาํงานผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนตอการนอนหลบั  อาการไมสบายและความพงึพอใจ
ในงานของพยาบาล  พบวา  การทาํงานเปนเวรผลดัหมนุเวยีนมผีลกระทบตอแบบแผนการนอนหลับ
และอาการไมสบายของพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการทํางานเปนเวรทําใหความสนใจในการดูแลตนเองลดลง  รวมทั้ง
การมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลลดลงได  ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีการปฏิบัติงานเปนเวรเชา  เวรบาย  และ
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เวรดึก ที่มีการกําหนดระยะเวลาการทํางานที่แนนอน  สอดคลองกับการศึกษาของ  เบญจมาศ
(2541) ที่พบวา  อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน
ในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบรีุ  โดยผูทีม่อีาชพีกาํหนดระยะเวลาการทาํงานทีแ่นนอนมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวาอาชีพที่มีการกําหนดเวลาทําการงานไมแนนอน

จะเห็นไดวาตําแหนงในการปฏิบัติงานของบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิด
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพได  โดยผูทีม่ตีาํแหนงเปนพยาบาลประจาํการ  หรือพยาบาลทีม่กีารทํางาน
คลุกคลีกับผูปวย  มีการขึ้นเวรบายหรือเวรดึก  จะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
มีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ
ศึกษาตัวแปรนี้จะเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

รายได    

รายไดตัวแปรหนึ่งที่มีสวนในการสนับสนุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดังเชนการศึกษาของเบญจมาศ (2541) พบวา  รายไดของประชาชนวัยกลางคนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ผูที่มีรายไดสูงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ประชาชนวัยกลางคนที่มีรายไดของครอบครัวต่ํา  ยอมสนใจเรื่อง
การเลี้ยงชีพมากขึ้น  ประชาชนวัยกลางคนที่มีรายไดครอบครัวต่ํา  ยอมสนใจเรื่องการหาเลี้ยงชีพ
มากกวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนประชาชนวัยกลางคนที่มีรายไดครอบครัวสูง
ไมตองคํานึงถึงการเลี้ยงชีพมากนัก  จึงมีเวลาพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สอดคลองกบัการศกึษาของ  ไนส  และคกุ (1998)  ทีพ่บวา รายไดมคีวามสมัพนัธกบัความสะดวก
ในการออกกําลังกายในผูหญิงอเมริกัน  ซ่ึงมีสวนชวยสนับสนุนและเปนเหตุทําใหบุคคลกระทํา
การออกกําลังกายไดประสบผลสําเร็จ  รวมท้ังเปนแรงจูงใจทําใหเกิดพันธะของบุคคลกระทํา
การออกกําลังกาย  การอยูในสภาพแวดลอมของสังคมเมืองซึ่งมีแหลงประโยชนและสิ่งอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ  ทีส่งเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  เชน  มสีถานทีใ่หบริการเกีย่วกับ
การออกกําลังกายทั้งของภาครัฐและเอกชน  มีโอกาสไดรับขาวสารผานสื่อตาง ๆ ที่ทันสมัย
โดยการมีรายไดในการบริการเหลานี้ยอมสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น
(ปริญญา, 2544) สวนการศึกษาของประภาพร (2539) พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูในหญงิทีส่มรสแลว  อําเภอเมอืง  จงัหวดัอบุลราชธาน ี ซ่ึงไมสอดคลอง
กบัการศกึษาของ  เจตนา (2540) ทีพ่บวา รายไดไมมคีวามสมัพนัธกบัการตรวจหามะเรง็ปากมดลูก
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ของสตรีในโรงพยาบาลจังหวัดนาน  โดยกลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํา และสูงมีการตรวจหามะเรง็
ปากมดลกูไมแตกตางกนั สวนการศกึษาของ  ศภุวรินทร (2539) พบวารายไดมคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  กลาวคือ  ผูสูงอายุที่มีรายไดดีทําใหมีโอกาสที่จะ
ตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนที่อยูอาศัย  การแสวงหาอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการ  การไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  รวมทั้งการมีอุปกรณอํานวยสะดวก  และ
การแสวงหาความสุขที่เปนประโยชนตอตนเอง  ในการเขารวมกิจกรรม  การมีงานอดิเรกหรือ
การใชเวลาวางของผูสูงอายุดวย

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาสวนใหญพบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังคํากลาวที่  Pender (1982)  กลาววา  สภาพทางเศรษฐกิจ
เปนองคประกอบตัวหนึ่งที่สามารถสนับสนุนใหบุคคลมีศักยภาพในการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น  โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีรายไดสูง  จะเปนสิ่งเอื้อประโยชนใหบุคคล
สามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารที่เพียงพอ  รวมทั้งการเขาถึงการใชบริการทางดานสุขภาพ
สามารถสรรหาอุปกรณอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเอง

ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส  ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน  และรายได
เพื่อใหไดขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว  รวมทั้ง
เปนการนําไปประยุกตใชในการจัดทําโครงการเพื่อพัฒนารูปแบบในการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลตอไป

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรายละเอียดขางตน  ผูวิจัยไดนํามา
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยที่แสดงความสัมพันธของตัวแปรดังตอไปนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                               ตัวแปรอิสระ

                                                                                                      ตัวแปรตาม

                                                                           ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

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

ปจจัยเอ้ือ
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม
1. การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและเพื่อนรวมงาน
2. การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาล
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
2. การออกกําลังกาย
3. ดานโภชนาการ
4. การจัดการกับความเครียด

ปจจัยทางชีวสังคม
1. อายุ
2. สถานภาพสมรส
3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน
4. รายได
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สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานที่ 1

ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส  ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน  และรายได
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

สมมติฐานที่ 2

ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู   ทัศนคติ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
หัวเฉียว

สมมติฐานที่ 3

ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว

สมมติฐานที่ 4

  ปจจัยเสริม ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภท
การศึกษาความสัมพันธ (Correlational  research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรทีน่าํมาใชในการวจิยัครัง้นี ้  คอื  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลเอกชน
และศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมตวัอยาง  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลหวัเฉียว
ทั้งหมดจํานวน 169  คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นบน
พื้นฐานของทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย
เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย  จึงไดแบงลักษณะแบบสอบถามออกเปน
5 ตอน  ดังนี้

ตอนที ่1  ขอมลูทางชวีสังคมประกอบดวย  อาย ุ สถานภาพสมรส  ตาํแหนงการปฏบิตังิาน
และรายได   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) หรือเติมคําในชองวาง (open
Ended)

ตอนที่ 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา แบงออกเปน 3 ดาน  ไดแก

สวนท่ี 1  ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใชเกณฑแบบวัดของบลูม
ลักษณะของแบบวัดใหเลือกตอบ 3 ตัว  เลือก  คือ  ถูก  ผิด  ไมทราบ  จํานวน  22 ขอ  โดยมีคา
คะแนนระหวาง  0-22  คะแนน  ดังนี้
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เกณฑการใหคะแนน

ตอบ ถูก ได 1 คะแนน
  ตอบ ผิด ได 0 คะแนน
             ตอบ ไมทราบ ได 0 คะแนน

เกณฑการแบงระดับตัวแปร

ระดับสูง คะแนนมากกวารอยละ   80
ระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80
ระดับต่ํา คะแนนนอยกวารอยละ  60

สวนท่ี 2   ดานทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตรประเมนิคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 30 ขอ  แตละขอมมีาตรวัด
6 หนวยประกอบ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงปริมาณและทิศทาง ประกอบดวยชวงคะแนนมีคา
ระหวาง  30-120  คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีทัศนคติดี

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก ขอความทางบวก ขอความทางลบ
เห็นดวยอยางยิ่ง 4 1
เห็นดวย 3 2
ไมเห็นดวย 2 3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 4

เกณฑการแบงระดับตัวแปร

ระดับสูง คะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนระหวางต่ําสุดถึง  X  - ½ S.D.



53

สวนท่ี 3  ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพลักษณะของแบบวัดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likirt’s Scale) ลักษณะคําถาม
จะเปนแบบคําถามเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ประกอบดวย 4 ตัวเลือกมี
จาํนวน 19 ขอ ชวงคะแนนอยูระหวาง  19 - 76   คะแนน คะแนนสงูแสดงวามกีารรบัรูประโยชนดี

  เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก          คะแนนขอความเชิงลบ
จริงที่สุด              4 1
จริง 3 2
ไมจริง 2 3
ไมจริงเลย 1 4

เกณฑการแบงระดับตัวแปร

ระดับสูง คะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S..
ระดับต่ํา คะแนนระหวางต่ําสุดถึง  X  - ½ S.D.

ตอนที่ 3  ขอมูลทางดานปจจัยเอื้อ ไดแก  นโยบายสงเสริมสุขภาพลักษณะของแบบวัดมี
ใหเลือก  3  ตัว  มี  ไมมี  ไมทราบ  ประกอบดวย 12  ขอ  คะแนนสูงหมายถึง  นโยบายมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เกณฑการใหคะแนน

   ตอบ มี ได 1 คะแนน
   ตอบ ไมมี ได 0 คะแนน
             ตอบ ไมทราบ ได 0 คะแนน
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เกณฑการแบงระดับตัวแปร

ระดับสูง คะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนระหวางต่ําสุดถึง  X  - ½ S.D.

ตอนที่ 4  ขอมูลทางดานปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว/เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ขอมลูทางดานปจจยัเสรมิเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) ลักษณะคาํถาม
จะเปนแบบเชิงบวก (Positive) เทานั้น ประกอบดวย  4  ตัวเลือก มีจํานวน 17  ขอ ชวงคะแนน
อยูระหวาง 17-68  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก  คะแนนขอคําตอบ
ไดรับมากที่สุด            4
ไดรับมาก 3
ไดรับนอย 2
ไดรับนอยที่สุด 1

เกณฑการแบงระดับตัวแปร

ระดับสูง คะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.
ระดับต่ํา คะแนนระหวางต่ําสุดถึง  X  - ½ S.D.
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ตอนที่ 5  ขอมูลทางดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานการบริโภคอาหาร  และดานการจัดการความเครียด
ขอมูลทางดานพฤติกรรมลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)
ลักษณะคําถามจะเปนแบบเชิงบวก (Positive) และคําถามเชิงลบ (Negative) ประกอบดวย   
5 ตัวเลือก  มีจํานวน  38  ขอ  ชวงคะแนนอยูระหวาง 38 - 152 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

   ตัวเลือก     คะแนนขอความเชิงบวก           คะแนนขอความเชิงลบ
ปฏิบัติเปนประจํา        4 1
ปฏิบัติบอยครั้ง        3 2
 ปฏิบัติบางครั้ง        2 3
ไมปฏิบัติเลย        1 4

เกณฑการแบงระดับตัวแปร

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูง  คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
           พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง   คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา   คะแนนระหวาง  X  + ½ S.D.

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ  เอกสารที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจัย

2. ศึกษาเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ
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3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบปลายปดและปลายเปดและมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคม  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อนรวมงาน
และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

4.   ยกรางแบบสอบถามจากพมิพเขยีว  โดยมขีอกระทงคาํถามทัง้ปลายเปดและปลายปด
พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง  และความครอบคลุมเนื้อหาสาระตอวัตถุประสงคของการวิจัย
นาํรางแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบความถกูตองดานภาษาโครงสราง
เนื้อหา  และนํามาปรับปรุงแกไข

5.   ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

     5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) และความตรงตามโครงสราง
(construct validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5  ทาน (ภาคผนวก ก)
ตรวจสอบความถกูตองในดานเนือ้หา  ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวดั ความถกูตองและชดัเจน
ของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหแบบวัด
มีความสมบูรณ

     5.2  ตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 38 คน  ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient)       
วิธีของครอนบาช  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น  ดังนี้
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ตัวแปรที่ศึกษา            คาความเชื่อมั่น
1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.71
2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.89
3. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.91
4. ปจจัยเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 0.70
5. ปจจัยเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ 0.91
6. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 0.90

6.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลว
นาํเสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้  จนยอมรบัไดวาเครือ่งมอืดงักลาวมคีณุภาพ
สามารถนําไปใชจริงได

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเองในพยาบาล  โรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้

1. ผูวจิยัขอหนงัสอืจากภาควชิาพลศกึษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร
ขอความอนเุคราะหจากโรงพยาบาลหวัเฉยีว  เพือ่ขออนญุาตและขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวม
ขอมูล

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว
โดยเก็บขอมูลจากพยาบาล  ในโรงพยาบาลหัวเฉียว  ระหวางเวลา 08.00 – 17.00 น.

3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยเก็บ
ประมาณ 1 สัปดาห   โดยการแนะนําตัวเองและนําแบบสอบถามไปชี้แจงวัตถุประสงค  และ
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดพรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืน
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4. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามคืน  และ
มีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ  และ
ซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  และนํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก

1. ขอมูลทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา  ไดแก  คาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็น
ลักษณะของขอมูล

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไควสแควร (Chi-square)

3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยทดสอบดวยสถิติคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)

การเสนอผลงานวิจัย

การสรุปผลและรายงานการวิจัย  โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการ
บรรยายประกอบตารางและเปนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ
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สถานที่และระยะเวลาที่ทําการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

ดําเนินการในฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหัวเฉียว

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ตั้งแตเดือนเมษายน  2548 – เดือนกุมภาพันธ  2549

ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล

               เดือนกุมภาพันธ 2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพของพยาบาล
โรงพยาบาลหัวเฉียว  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชวิธีวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive  research)
ประเภทการศึกษาความสัมพันธ (Correlational   research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี  และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาล  โรงพยาบาลหัวเฉียว  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม
ประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  และรายได  ปจจัยนําที่สงผลให
เกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยความรู  ทัศนคติ  และการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยนโยบาย
เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี  ปจจยัเสรมิเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนรวมงาน และ
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  จํานวน 169  คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัย
คร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมหรือปจจัยสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร

(χ2  - test)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม) แตละปจจัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson ’s Product  Moment  Correlation
Coeffcient) ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 4 ขอ  นอกจากนั้นยังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล    
คือ  คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)
สําหรับการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทาํโดยรวมในแตละตอน  รายดาน  และรายขอ  เพือ่ใหได
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปตารางประกอบดวยคําอธิบายแบงการนํา
เสนอออกเปน 4 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ
ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  ที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ
ตอนที่ 4  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคม
(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน (คน) รอยละ

1 .   อายุ
        20-29 ป
        30-39 ป
        40-49 ป
        50-59 ป

55
80
26
8

32.54
47.34
15.39
4.73

         X   = 34.05  S.D. = 7.64  min-max  = 23-56
2.     สถานภาพสมรส
        โสด
        หมาย /หยา
        สมรส (อยูดวยกัน)
        สมรส (ไมไดอยูดวยกัน)

109
2

53
5

64.50
 1.18
31.36
 2.96

3.    ตําแหนงในการปฏิบัติงาน
        พยาบาลวิชาชีพ
        พยาบาลหัวหนาแผนกหอผูปวย
        หัวหนาฝายการพยาบาล

151
17
1

89.35
10.05
0.60
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน (คน) รอยละ

4.   รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
       นอยกวา 20,000
       20,001 – 40,000
        40,001 – 60,000
        มากกวา 60,001
       ไมระบุ

51
51
25
25
17

30.18
30.18
14.79
14.79
10.06

      X  = 40509.87  S.D.  = 28861.59  min-max  10,000 -200,000

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพสามารถจําแนกไดดังนี้

อายุ  พบวา  อายุของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39  ป  จํานวน  80  คน
คิดเปนรอยละ 47.34 รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง 20-29  ป  จํานวน  55  คน  คิดเปนรอยละ
32.54  กลุมอายุระหวาง 40-49 ป  จํานวน  26  คน  คิดเปนรอยละ 15.39  และกลุมอายุระหวาง
50-59 ป จํานวน  8  คน  คิดเปนรอยละ 4.73 อายุเฉลี่ย 34 ป

สถานภาพสมรส  พบวา สถานภาพสมรสสวนใหญ โสด จาํนวน   109  คน คดิเปนรอยละ
64.5 รองลงมาคอื สมรส (อยูดวยกนั) จาํนวน 53  คน คดิเปนรอยละ 31.3 สมรส (ไมไดอยูดวยกัน)
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.96  และหมาย / หยา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.18

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  พบวา  ตาํแหนงในการปฏิบัติงานสวนใหญระดับพยาบาล
วิชาชีพ  จํานวน 151 คน  คิดเปนรอยละ 89.35  รองลงมาคือพยาบาลหัวหนาแผนกจํานวน 17 คน
คิดเปนรอยละ 10.05  และ  ผช.ผอ.ฝบ.รพ. จํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 0.60

          รายไดเฉล่ียตอเดอืน  พบวา  รายไดเฉลีย่ตอเดอืนสวนใหญอยูระหวาง  10,000 -20,000 บาท
และ 20,001 – 40,000 บาท  จํานวน  51  คน  และ  51  คน  คิดเปนรอยละ 30.18 และ 30.18     
รองลงมารายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 40,001 – 60,000 บาท  และมากกวา 60,001 บาท  จํานวน 25 คน
และ 25 คน  คิดเปนรอยละ 14.79  และ 14.79 และไมระบุจํานวน 17  คน  คิดเปนรอยละ 10.06
รายไดเฉลี่ย 40509.87 บาท
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ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

  1. ปจจัยนํา  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  ความรู
ทัศนคติและระดับการรับรูประโยชนตามตารางที่ 2, 3, 4, 5  และ 6  ตามลําดับ  ดังนี้

ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(n = 169 )

ความรู จํานวน (คน) รอยละ
มีความรูระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 18 – 22  คะแนน) 106 62.72
มีความรูระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 13 – 17 คะแนน) 57 33.73
มีความรูระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง 10 – 12  คะแนน) 6  3.55

รวม 169 100
X  = 17.88   S.D. = 2.27   พิสัย 22-10  = 12  คะแนน

จากตารางที ่2 พบวา  พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ในระดับสูง  จํานวน  106  คน  คิดเปนรอยละ 62.72  รองลงมามีความรูระดับปานกลาง  จํานวน
57  คน  คิดเปนรอยละ 33.73  และความรูระดับต่ํา  จํานวน 6  คน  คิดเปนรอยละ 3.55  คาเฉลี่ย
ของคะแนนระดับความรูเทากับ 17.88  คะแนน

ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(n = 169)

ทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ
มีทัศนคติระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 99.8 – 110 คะแนน) 56 33.14
มีทัศนคติระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 92.98  -  99.7 คะแนน) 65 38.46
มีทัศนคติระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง 66 – 92.97 คะแนน) 48 28.40

รวม 169 100
X   =  96.39 S.D.  =  6.8   พิสัย  110-66  =  44  คะแนน



64

จากตารางที่  3  พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง  จํานวน 65 คน  คิดเปนรอยละ 38.46 รองลงมามีทัศนคติระดับสูง
จํานวน  56 คน  คิดเปนรอยละ 33.14 และทัศนคติระดับต่ําจํานวน 48 คน  คิดเปนรอยละ 28.40
คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเทากับ 96.39 คะแนน

ตารางที่ 4  ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
 (n = 169)

การรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ
การรับรูระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 68.43 – 76  คะแนน) 62 36.69
การรับรูระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 61.73 – 68.44  คะแนน) 52 30.77
การรับรูระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง 32 - 61.72 คะแนน) 55 32.54

รวม 169 100
X  =  65.07    S.D. = 6.71  พิสัย 76 -32 = 44 คะแนน

จากตารางที่ 4  พบวา  การรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับสูงจํานวน 62 คน  คิดเปนรอยละ 36.68  รองลงมามีการรับรูประโยชนระดับต่ํา  จํานวน
55 คน  คดิเปนรอยละ 32.54 และการรบัรูประโยชนระดบัปานกลาง  จาํนวน 52  คน  คดิเปนรอยละ
30.77 คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนเทากับ 65.07

2.  ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
นโยบายการสงเสริมสุขภาพตามตารางที่  5  ดังนี้

ตารางที่ 5  ระดับปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    (n = 169)

ปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ
มีปจจัยเอื้อระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 8.06 – 12  คะแนน) 44 26.03
มีปจจัยเอื้อระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 6.00 – 8.05  คะแนน) 85 50.30
มีปจจัยเอื้อระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง 1 – 5.90  คะแนน) 40 23.67

รวม 169 100
X  = 6.98  S.D. = 2.17  พิสัย  12-1  = 11 คะแนน



65

จากตารางที่ 5  พบวา  ปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง จํานวน 85 คน  คิดเปนรอยละ 50.30  รองลงมามีปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการ
สงเสรมิสขุภาพระดบัสงู  จาํนวน 44  คน  คดิเปนรอยละ 26.03  และมปีจจยัเอือ้ตอการเกดิพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา  จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ 23.67 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ปจจัยเอื้อเทากับ 6.98

3.  ปจจัยเสริม  ท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก
การสนับสนุนทางสังคม  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ตามตารางที่ 6
ดังนี้

ตารางที่ 6  ระดับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                   (n = 169)

ปจจัยเสริม จํานวน
(คน)

รอยละ

มีปจจัยเสริมระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง 47.21 – 64  คะแนน) 46 27.22
มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง  (คาคะแนนระหวาง 40.32 – 47.20  คะแนน) 74 43.78
มีปจจัยเสริมระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง 9 – 40.31 คะแนน) 49 29.00

รวม 169 100

X  =  43.76  S.D. = 6.91  พิสัย 64 -9   = 55  คะแนน

จากตารางที ่ 6  พบวา  พยาบาลวชิาชพีมปีจจยัเสรมิตอการเกดิพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดบัปานกลาง  จาํนวน 74 คน  คดิเปนรอยละ 43.78 รองลงมามปีจจยัเสรมิตอการเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา จํานวน 49 คน  คิดเปนรอยละ 29.0  และมีปจจัยเสริมตอ
การเกดิพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพระดบัสงู จาํนวน  46  คน  คดิเปนรอยละ 27.22  โดยมคีาเฉลี่ย
ของคะแนนปจจัยเอื้อเทากับ 43.76
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ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

การวเิคราะหพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพซึง่เปนตวัแปรตาม  ประกอบดวย  ความรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  ดานโภชนาการและการจัดการกับความเครียด  ดังตารางที่ 7, 8,
9, 10 และ 11  ตามลําดับ  ดังนี้

ตารางที่ 7  ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดาน
(n = 169)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
           (คาคะแนนระหวาง 110.42  - 146 คะแนน)

54 31.95

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
           (คาคะแนนระหวาง 97.33  - 110.41 คะแนน)

60 35.50

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
          (คาคะแนนระหวาง 70 – 97.32 คะแนน)

55 32.55

รวม 169 100

X  =  103.86     S.D. =  13.10    พิสัย 146 -70   =  76  คะแนน

จากตารางที่  7  พบวา  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  จํานวน 60  คน
คิดเปนรอยละ 35.50  รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  จํานวน  55  คน  คิดเปน
รอยละ 32.55  และมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงู  จาํนวน  54  คน  คดิเปนรอยละ 31.95
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพรวมทุกดานเทากับ 103.86  และสามารถ
อธิบายเปนรายดานตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศึกษาวิจัยทั้ง 4  ดาน  ตามตารางที่ 8, 9, 10
และ  11  ตามลําดับ  ดังนี้
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ตารางที่ 8  ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
(n = 169)

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน
(คน)

รอยละ

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
           (คาคะแนนระหวาง 23.57 – 32 คะแนน)

53 31.36

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
            (คาคะแนนระหวาง 19.68 - 23.58 คะแนน)

68 40.24

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
            (คาคะแนนระหวาง 9 - 19.67 คะแนน)

48 28.40

รวม 169

X  =  21.62   S.D. = 3.91     พิสัย  32 - 9  = 23  คะแนน

จากตารางที่  8  พบวา  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพในระดับปานกลาง  จํานวน  68  คน  คิดเปนรอยละ 40.24  รองลงมา
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับสูง  จํานวน 53  คน  คิดเปน
รอยละ 31.36  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับต่ํา
จํานวน 48  คน  คิดเปนรอยละ 28.40 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพเทากับ  21.62

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับ
เปนประจํามากถึงมากที่สุด 3  อันดับแรก  ไดแก  ตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป  เชน  ตรวจเลือด
ตรวจความดันโลหิต  เอกซเรย  ตรวจมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 72.8 รองลงมา  ไดแก
สวมอุปกรณปองกัน  เชน  ถุงมือ  ผาปดจมูก  ทุกครั้งที่ใหการพยาบาลกับผูปวย  รอยละ 70.6
และซักถามหรือขอคําแนะนําจากแพทย  เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติ  รอยละ 69.8       
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับปฏิบัติเปนบางครั้งถึงไมเคย
ปฏิบัติเลย 3 อันดับแรก  ไดแก  เขารวมกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  เชน
การออกกําลังกาย  รอยละ 78.7 รองลงมา  ไดแก  สํารวจการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  เชน
ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง  รอยละ 65.1 และพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ในชองปากและฟน  รอยละ 56.2



68

ตารางที่ 9  ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
 (n = 169)

ดานการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
           (คาคะแนนระหวาง 22.75 – 34 คะแนน)

54 31.95

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
           (คาคะแนนระหวาง 18.18 – 22.74 คะแนน)

63 37.28

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
             (คาคะแนนระหวาง  9 – 18.17 คะแนน)

52 30.77

รวม 169 100

X  =  20.46  S.D. =  4.58    พิสัย 33 -9  = 24  คะแนน

จากตารางที่  9  พบวา  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ของพยาบาลวิชาชีพพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
ในระดับปานกลาง  จํานวน  63  คน   คิดเปนรอยละ 37.28  รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกาํลังกายในระดบัสงู  จาํนวน  54  คน  คดิเปนรอยละ 31.95  และมพีฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่ํา  จํานวน 52  คน  คิดเปนรอยละ 30.77 โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายเทากับ 20.46

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับ
เปนประจํามากถึงมากที่สุด  3  อันดับแรก  ไดแก  ใชเวลาในการทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
รางกายในยามวาง  เชน  ทํางานบาน  ปลูกตนไมหรือรดน้ําตนไม  รอยละ 69.2 รองลงมา ไดแก
ออกกําลังกายในระหวางทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  เดินหลังรับประทานอาหาร  ใชบันไดแทน
การใชลิฟท  เดินแทนการใชรถในระยะทาง 100 – 500 เมตร  รอยละ 45 และออกกําลังกาย
ตามขั้นตอนการออกกําลังกายคือขั้นตอนอบอุนรางกาย  ขั้นตอนออกกําลังกายและขั้นตอน
ผอนคลายรางกาย  รอยละ 39.7 สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ
ในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง ถึงไมเคยปฏิบัติเลย 3 อันดับแรก  ไดแก  ออกกําลังกายนานครั้งละ
20 – 30 นาที หรือมากกวาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  เชน  เดินเร็ว  ขี่จักรยาน  เตนแอโรบิค
รอยละ 78.7 รองลงมา  ไดแก  ประเมนิผลการออกกาํลังกายโดยการจบัชพีจรหลังจากออกกาํลังกาย
รอยละ 75.7 และสังเกตอาการผิดปกติของรางกายทุกครั้ง  กอนออกกําลังกาย รอยละ 71.6
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ตารางที่ 10  ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
(n = 169)

ดานโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
           (คาคะแนนระหวาง 35.12 – 42 คะแนน)

23 13.61

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
          (คาคะแนนระหวาง 28.80 – 35.11 คะแนน)

95 56.21

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
          (คาคะแนนระหวาง 14 – 28.79 คะแนน)

51 30.18

รวม 169 100

X  =  30.90   S.D. =  4.21   พิสัย 42 – 14 =  28  คะแนน

จากตารางที่   10  พบวา  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
พยาบาลวชิาชพีพบวา  พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการในระดบัปานกลาง
จํานวน  95  คน  คิดเปนรอยละ 56.21 รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
ในระดบัต่าํ  จาํนวน  51  คน  คดิเปนรอยละ 30.18  และมีพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ
ในระดบัสงู  จาํนวน  23  คน  คดิเปนรอยละ 13.61 โดยมคีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการเทากับ  30.90

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับ
เปนประจํามากถึงมากที่สุด  3  อันดับแรก  ไดแก  อานฉลากเพื่อดูขอมูลและรายละเอียดดาน
โภชนาการและตรวจสอบวันหมดอายุกอนซื้ออาหารบรรจุเสร็จ  รอยละ 90.5 รองลงมา  ไดแก
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  ผัก  และผลไม  รอยละ 76.2 และเลือกรับประทานอาหาร
โดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพของตนเองเสมอ  รอยละ 69.8 สวนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง  ถึงไมเคยปฏิบัติเลย 2 อันดับแรก
ไดแก  เลือกดื่มน้ําผลไมแทนน้ําชา  กาแฟ  หรือน้ําอัดลม  รอยละ 55.6  และรองลงมา  ไดแก    
รับประทานอาหารครบ 5 หมู  เปนประจําทุกวันทั้งอาหารประเภทแปง น้ําตาล  เนื้อสัตว  ผัก
ผลไม รอยละ 69



70

ตารางที่ 11  ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
(n = 169)

ดานการจัดการความเครียด จํานวน (คน) รอยละ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
          (คาคะแนนระหวาง 33.08 – 40 คะแนน)

49 29.99

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
          (คาคะแนนระหวาง 28.69  - 33.07 คะแนน)

65 38.46

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา
          (คาคะแนนระหวาง 18 – 28.68 คะแนน)

55 32.55

รวม 169 100

X  =  30.88   S.D. =  4.40    พิสัย 40 -18=  22  คะแนน

จากตารางที่   11  พบวา  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพพบวา  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัด
การความเครยีดในระดบัปานกลาง  จาํนวน  65  คน  คดิเปนรอยละ  38.46  รองลงมามพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับต่ํา  จํานวน 55  คน  คิดเปนรอยละ 32.55
และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครยีดในระดับสูง  จํานวน 49  คน  คิดเปน
รอยละ  28.99  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดเทากับ 30.88

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ
ในระดับเปนประจํามากถึงมากที่สุด  3  อันดับแรก ไดแก  ทํากิจกรรมที่ชอบมองโลกในแงดี
สามารถทําใหทานคลายความเครียดได รอยละ 95.7 รองลงมา  ไดแก  ผอนคลายความเครียด
โดยการปรึกษาคนที่ไวใจได  รอยละ86.4 และเมื่อทานรูสึกไมสบายใจจะปรึกษากับผูใกลชิด
ไดแก  คูสมรส  บิดา  มารดา  เพื่อนสนิท  เพื่อระบายความรูสึก  รอยละ 86.4 สวนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง  ถึงไมเคยปฏิบัติเลย
3 อันดับแรก  ไดแก  หยุดพักทุกครั้งเมื่อทานรูสึกเหนื่อย รอยละ37.9 รองลงมา  ไดแก  พักผอน
ดวยการนอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8  ช่ัวโมง  รอยละ 34.3 และใชวิธีการตาง ๆ ในการจัดการ
และควบคุมกับความเครียดของตนเอง  เชน  นั่งสมาธิ  การเสริมแรงทางบวก  ปรึกษาเพื่อนที่รูใจ
รอยละ 33.8
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ตอนที่ 4  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน

1. ผลการวิเคราะหตามสมมติฐานที่ 1  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ทางดานสงัคม  ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส  ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน  และรายได   กบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ โดยรวมแตละดาน  โดยใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาไคสแคว

(χ2) ดังนี้

 ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางตัวแปรชีวสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    รวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน
ตัวแปรที่ศึกษา ระดับต่ํา ระดับ

ปานกลาง
ระดับสูง

จํานวน (คน)
รอยละ

χ2

1. อายุ
     20 – 39 ป
     40 - 59 ป

44(80.00)
11(20.00)

50(83.33)
10(16.67)

41(75.93)
13(24.07)

135(79.88)
34(20.12)

9.196 ns

2. สถานภาพสมรส
     โสด, หมาย/หยา
      สมรส

44(80.00)
11(20.00)

42(70.00)
18(30.00)

25(46.29)
29(53.71)

111(65.68)
58(34.32)

14.501**

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 55(100) 60(100) 54(100) 169(100) 1.463 ns

4.รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
นอยกวา 20,000-40,000

      40,001 – มากกวา 60,001

36(75.00)
12(25.00)

36(67.92)
17(32.08)

30(58.10)
23(43.40)

102(67.11)
50(32.89)

7.824 ns

*P  <  . 05  ** P < . 01  ,  ns = non significance
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จากตารางที่ 12  แสดงผลความสัมพันธตัวแปรทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  ตัวแปร  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนตัวแปร  อายุ
ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน  และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวางตัวแปรชีวสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                   ดานความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

ตัวแปรที่ศึกษา
ระดับต่ํา ระดับ

ปานกลาง
ระดับสูง

จํานวน (คน)
รอยละ

χ2

1. อายุ
     20-39 ป
     40 -59 ป

40(83.33)
8(16.67)

54(79.41)
14(20.59)

41(77.36)
12(22.64)

135(79.88)
34(20.12)

8.682ns

2. สถานภาพสมรส
   โสด , หมาย/หยา
     สมรส

33(68.75)
15(31.25)

50(73.53)
18(26.47)

28(52.83)
25(47.17)

111(65.68)
58(34.32)

5.942*

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 48(100) 68(100) 53(100) 169(100) 2.234ns

4.รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
นอยกวา 20,000-40,000
40,001– มากกวา 60,001

32(78.05)
9(21.95)

40(66.67)
20(33.34)

30(58.82)
21(41.18)

102(67.11)
50(32.89)

9.268ns

* P  <  . 05  ** P < . 01, ns = non significance
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จากตารางที ่ 13  แสดงผลความสมัพนัธตวัแปรทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  ตัวแปร  สถานภาพสมรส      
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

สวนตัวแปรอายุ  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  และรายไดเฉลี่ยตอเดือนปฏิบัติงาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางตัวแปรชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการออกกําลังกาย
ตัวแปรที่ศึกษา

ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลาง

ระดับสูง

จํานวน (คน)
รอยละ

χ2

1. อายุ
20-39 ป
40 -59 ป

42(80.77)
10(19.23)

52(82.54)
11(17.46)

41(75.93)
13(24.07)

135(79.88)
34(20.12)

9.626 ns

2. สถานภาพสมรส
    โสด, หมาย /หยา
     สมรส

41(78.85)
11(21.15)

40(63.49)
23(36.51)

30(55.56)
24(44.44)

111(65.68)
58(34.32)

6.588*

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 52(100) 63(100) 54(100) 169(100) 0.796 ns

4.รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
นอยกวา 20,000-40,000
40,000– มากกวา 60,001

36(76.59)
11(23.41)

39(70.91)
16(29.09)

27(54.00)
23(46.00)

102(67.11)
50(32.89)

8.424 ns

* P  <  . 05  ** P < . 01, ns = non significance



74

ตารางที่  14   แสดงผลความสัมพันธตัวแปรทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกาํลังกายของพยาบาลวชิาชพี  พบวา  ตวัแปร  สถานภาพสมรส  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนตัวแปรอายุ  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  และรายไดเฉลี่ยตอเดือนปฏิบัติงาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางตัวแปรชีวสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    ดานการบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหาร
ตัวแปรที่ศึกษา

ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลาง

ระดับสูง

จํานวน (คน)
รอยละ

χ2

1. อายุ
20-39 ป
40 -59 ป

41(80.39)
10(19.61)

75(78.95)
20(21.05)

19(82.61)
4(17.39)

135(79.88)
34(20.12)

6.638 ns

2. สถานภาพสมรส
   โสด ,หมาย /หยา
    สมรส

37(72.55)
14(27.45)

65(68.42)
30(31.58)

9(39.13)
14(60.87)

111(65.68)
58(34.32)

8.576*

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 51(100) 95(100) 23(100) 169(100) 1.275 ns

4.รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
นอยกวา 20,000-40,000
40,001– มากกวา 60,001

30(71.43)
12(28.57)

60(68.96)
27(31.04)

12(52.17)
11(47.83)

102(67.11)
50(32.89)

6.918 ns

* P  <  . 05  ** P < . 01, ns = non significance
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จากตารางที ่ 15  แสดงผลความสมัพนัธตวัแปรทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบรโิภคอาหารของพยาบาลวชิาชพี  พบวา  ตวัแปร  สถานภาพสมรส  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

สวนตวัแปร  อาย ุ ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางตัวแปรชีวสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    ดานการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียด

ตัวแปรที่ศึกษา
ระดับต่ํา ระดับ

ปานกลาง
ระดับสูง

จํานวน (คน)
รอยละ

χ2

1. อายุ
20-39 ป
40 -59 ป

46(83.64)
9(16.36)

49(75.38)
16(24.62)

40(81.63)
9(18.37)

135(79.88)
34(20.12)

6.209 ns

2. สถานภาพสมรส
    โสด ,หมาย /หยา
     สมรส

43(78.18)
12(21.82)

40(61.54)
25(38.46)

28(57.14)
21(42.86)

111(65.68)
58(34.32)

5.892*

3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 55(100) 65(100) 50(100) 169(100) 2.456 ns

4.รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)
นอยกวา 20,000-40,000

    40,001 – มากกวา 60,001
38(82.61)
8(17.39)

34(57.63)
25(42.37)

30(63.83)
17(36.17)

102(67.11)
50(32.89)

9.430 ns

* P  <  . 05  ** P < . 01, ns = non significance
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จากตารางที ่ 16  แสดงผลความสมัพนัธตวัแปรทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบรโิภคอาหารของพยาบาลวชิาชพี  พบวา  ตวัแปร  สถานภาพสมรส  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05

สวนตวัแปร  อาย ุ ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปไดวา   ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ 1  พบวา  ปจจัยทาง
ชีวสังคมซึ่งประกอบดวย  ตัวแปร  อายุ  สถานภาพสมรส  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน รายได
เฉลี่ยตอเดือน  ตัวแปร  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
รวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
สวนตัวแปร  อายุ  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพรวมทกุดานของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลหวัเฉยีว  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพรายดาน  พบวา  สถานภาพสมรส  มีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (p-value = .05) ดานการออกกาํลังกาย (p-value =
.05 ) ดานการบริโภคอาหาร (p-value =  .05) และดานการจัดการความเครียด (p-value =  .05)
สวนตวัแปร  อาย ุ ตาํแหนงในการปฏบิตังิาน รายไดเฉลีย่ตอเดอืนไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  และรายดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน
ที่  1  เพียงบางสวน

 2.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและรายดาน  ซ่ึงมี
มาตรวัดเปนแบบชวงมาตรา (Interval  Scale) โดยใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient)
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         คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร
2  ชุด  เมื่อตัวแปรทั้งสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง  หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาคหรืออัตราสวน
ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้จะมีคาอยูระหวาง  -  1  ถึง + 1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มีคาเปนลบแสดงวา  ตัวแปรทั้งสองนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกันคือ  ถาตัวแปรตัวหนึ่ง
มคีาสงู  ตวัแปรอกีตวัหนึง่มแีนวโนมทีจ่ะมคีาต่าํ  และถาตวัแปรหนึง่มคีาต่าํกวาตวัแปรอกีตวัหนึง่
มแีนวโนมทีจ่ะมคีาสงู  ถาคาสมัประสทิธสหสมัพนัธมคีาเปนบวกแสดงวา  ตวัแปรทัง้สองตัวนั้น
มคีวามสัมพันธในทางเดียวกัน  คือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงกวาตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมที่จะ
มีคาสูงดวย  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรทั้งสองนั้นไมมีความ
สัมพันธกัน (บุญเรียง, 2542)

การพิจารณาวาตัวแปร  2  ตัวนั้น  มีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด  พิจารณาได
จากตัวเลขของคาสัมประสิทธิ์  ดังนี้ (พวงรัตน, 2543)

1. เมื่อ  r  =  มคีา 0.8  ขึ้นไป   ถือวามีความสัมพันธในระดับสูงหรือสูงมาก
2. เมือ่  r  =  มคีาอยูระหวาง   0.6 - 0.8   ถือวามคีวามสมัพนัธในระดบัคอนขางสงู
3. เมือ่  r  =  มคีาอยูระหวาง   0.4 - 0.6   ถือวามคีวามสมัพนัธในระดบัปานกลาง
4. เมื่อ  r  =  มีคาอยูระหวาง  0.2 - 0.4   ถือวามีความสมัพันธในระดับคอนขางต่ํา
5. เมื่อ  r  =  มีคาต่ํากวา 0.2                 ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา

ตารางที่ 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                     รวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .267**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .458**
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .247**

** P < .01
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จากตารางที่ 17  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่  2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรวมทุกดาน  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับ
คอนขางต่าํโดยมคีา r  = .267, .247  ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  สวนทศันคติ
ตอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง
โดยมีคา  r  = .458  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา  ถาพยาบาลวิชาชีพ
ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพด ี มแีนวโนมวาจะมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดีและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสูง  มีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  .256**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .372**
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .201**

** P < .01

จากตารางที่ 18  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรวมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพและการรบัรูประโยชนเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r  = .256, .372 และ.201
ตามลาํดบั  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  หมายความวา  ถาพยาบาลวชิาชพี  ความรูเกีย่วกบั
การสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพดมีแีนวโนมวา
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  และการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี
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ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                   ดานการออกกําลังกายของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ                                  .134
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ                                  .286**
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                                  .103

** P < .01

จากตารางที่  19   เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวชิาชพีรวมดานการออกกาํลังกาย  พบวา  ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับต่ํา โดยมีคา  r  =  .286
อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 สวนตวัแปรความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพและการรบัรู
ประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ถาพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี
แตความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ



80

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    ดานโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .186*
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   .282**
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .184*

** P < .01 , * P < .05

จากตารางที่  20 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรวมดานโภชนาการ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการในระดับต่ํา  โดยมีคา  r = .186  และ .184  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  สวนตัวแปรทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ําโดยมีคา r = .282 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
หมายความวา  ถาพยาบาลวิชาชีพ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการดมีแีนวโนมวาจะมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดแีละการรบัรูประโยชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการสูง มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี
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ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                    ดานการจัดการกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ

(n = 169)
ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการความเครียด

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .249**
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .464**
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ .274**

** P < .01

จากตารางที่ 21  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรวมดานการจัดการกับความเครียด  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในระดับคอนขางต่ํา โดยมีคา r = .249 และ .274 ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  สวนตัวแปรทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  โดยมีคา r = .464
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  หมายความวา  ถาพยาบาลวิชาชีพ  ความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดดี  มีแนวโนมวาจะ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  และการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
การจัดการความเครียดสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

สรุปไดวา  ผลการวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิานที ่2 ปจจยันาํ  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวา  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ และดานการจัดการความเครียด อยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานการออกกําลังกาย  สวนตัวแปรความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  และการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีดานการออกกาํลังกาย  ซ่ึงยอมรบัสมมตฐิานที ่2 เพยีงบางสวน

3.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายการสงเสริมสุขภาพ  รวมทุกดาน  และแตละดานของพยาบาลวิชาชีพ
ใชสถิติวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s
Product Moment Correlation Coefficient)

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกดานและรายดาน

(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเอื้อตอการสงเสริม
สุขภาพ ไดแก นโยบาย
สงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย
ดานโภชนาการ
ดานการจัดการกับความเครียด

r = .132
r = .141
r = .056
r = .004
r = .206**

** P < .01

จากตารางที่ 22  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3     
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพรวมทุกดานพบวา  ตัวแปรปจจัยเอื้อ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน  โดยมีคา r = .132  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการวิเคราะห
ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  ตัวแปรปจจัยเอื้อ
มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับ
คอนขางต่ํา โดยมีคา r = .206 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนตัวแปรปจจัยเอื้อ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการ
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ออกกําลังกาย  และดานโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ  โดยมีคา r = .141, .056 และ.004  ตามลําดับ  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  หมายความวา
ถาพยาบาลวชิาชพีไดรับนโยบายสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการความเครยีด  พยาบาลจะมพีฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพด ี แตนโยบายสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกาํลังกาย
และดานโภชนาการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3  ดังแสดงในตารางที่ 22
นั้นยอมรับสมมติฐาน ที่ 3 เพียงบางสวน

4.   ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4  คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  รวมทุกดานและรายดาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient)

ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกดาน  และรายดาน

(n = 169)

ตัวแปรที่ศึกษา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ตัวแปรปจจัยเสริมตอ
การสงเสริมสุขภาพ ไดแก
การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน
และการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย
ดานโภชนาการ
ดานการจัดการกับความเครียด

r =  .321**
r = .337**
r = .380**
r = .449**
r = .487**

** P < .01    * P < .05
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จากตารางที่ 23  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมุติฐานที่ 4
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  รวมทุกดาน  พบวา  ตัวแปรปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพรวมรวมทุกดานในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา r = .321 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิเคราะหปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดานของ
พยาบาลวิชาชีพพบวา  ตัวแปรปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกายในระดับคอนขางต่ํา  โดยมีคา
r =  .337 และ .380  ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนตัวแปรปจจัยเสริม
มีความสัมพันธทางบวกกับดานโภชนาการ  และดานการจัดการกับความเครียดในระดับ
ปานกลาง  โดยมีคา r =  .449 และ .487 ตามลําดับ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
หมายความวา  พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน
และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพดีมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ 4  ดังแสดงในตารางที่ 23
นั้นยอมรับสมมติฐานที่ 4  

ขอวิจารณ

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลหัวเฉียว เปนการศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ประเด็นสําคัญที่คนพบ และไดนํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐานมีสาระสําคัญดังนี้ดังนี้
คือ

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ตําแหนงในการ
ปฏิบัติงานและรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียว  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา   
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อายุ   พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39  ป  จํานวน  80  คน  อายุ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียว          
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ  พเิชษฐ (2539)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธิผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก      
พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ
นุชระพี (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครูปฐมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา           
อายุของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานครไมสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
สอดคลองกับการศึกษาของ  ผอง (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  พบวาอายุไมสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงอายุไมไดเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกัน
กลาวคือ  บุคคลที่มีอายุมากอาจจะเปนตัวกําหนดหรืออาจจะไมใชตัวกําหนดการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได

            สถานภาพสมรส  พบวา  พยาบาลวชิาชพีสวนใหญ โสด จาํนวน   109  คน  คดิเปนรอยละ

64.5  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพรวม
ทกุดานและรายดาน  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ อารญา
(2544)  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตไมสอดคลอง
กับการศกึษาของ  เบญจมาศ (2541) พบวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจากการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพยาบาลสวนใหญมสีถานภาพสมรสโสด รอยละ 64.5  คนโสดมภีาระในการดูแล
ครอบครัวนอยกวาบคุคลทีม่สีถานภาพสมรสคู  จงึมโีอกาสในการดแูลสขุภาพในดานความรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพ การออกกําลังกาย ดานโภชนาการ  และดานการจัดการความเครียด สงผลใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการปฏิบัติงานอยูในระดับ
พยาบาลวชิาชพี จาํนวน 151 คน  คดิเปนรอยละ 89.35  ตาํแหนงในการปฏบิตังิานไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพไมสอดคลองกับการศึกษาของ  เบญจมาศ
(2541)  พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูที่มีอาชีพกําหนด
ระยะเวลาการทํางานที่แนนอนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาอาชีพที่มีการกําหนดเวลา
การทํางานไมแนนอน  ซ่ึงพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทํางานแตกตางจากวิชาชีพอ่ืน
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เนือ่งจากจะตองมกีารทาํงานเปนเวร  และการทาํงานมกีารกาํหนดระยะเวลาในแตละเวรไมแนนอน
ทําใหแบบแผนหรือลักษณะการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  เชน  แบบแผนการนอนหลับ       
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย  เปนตน

รายไดเฉล่ียตอเดือน  พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10,000-
40,000  บาท  จํานวน  102  คน  คิดเปนรอยละ 60.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับการศึกษาของ  เจตนา (2540) พบวา
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  แตไมสอดคลองกับ
การศกึษาของ  ประภาพร (2539) พบวารายไดมคีวามสมัพนัธกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
และการศึกษาของ  ศุภวรินทร (2539) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ

สรปุ  ปจจยัทางชวีสงัคม  ไดแก  สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียว  สวนตัวแปร  อายุ   ตําแหนงในการปฏิบัติงาน
และรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานในบางสวน

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสงเสรมิสขุภาพ  และการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพ ของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาลหวัเฉยีว  จากผลการวเิคราะหความสัมพันธ
พบวา  

          ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 62.7 และความรูเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  มนัสศรี (2545) พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
และการศึกษาของ  มณีภรณ (2542) พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  และการศึกษา
ของ  วาทนิา (2545) พบวาความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
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ของบคุคลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี และการศกึษาของ  ผอง (2545) พบวาความรูเกีย่วกบั
การสงเสรมิสขุภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  และการศึกษาของ
วารินทร (2547) พบวาความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานในดานการดูแลรักษาสุขภาพ  ซ่ึงสงผล
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง  ดังนั้นการมโีอกาสเพิม่ความรูจึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพได

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 38.5 และทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ผอง (2545) พบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ      
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  เชนเดียวกับ วาทินา (2545) พบวา
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  และการศึกษาของ  อุดมศักดิ์ (2546) พบวาทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  และ
การศึกษาของ  ศิริลักษณ (2545) พบวาทัศนคติในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของ
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Green (1980)  กลาววา  เจตคติ หรือ ทัศนคติ
คือ  แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือสถานการณเปนผลมาจาก
ประสบการณและความเชื่อที่สะสมกันมานาน  และผานการประเมนิคณุคาวามลัีกษณะ ดหีรือไมดี
พฤตกิรรมของบคุคลนัน้จะเปนไปตามทศิทางนั้นตามทัศนคติของตน  ดังนั้นถาพยาบาลวิชาชีพ
มีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะดียิ่งขึ้น  และถามี
ทัศนคติที่ไมดีตอการสงเสริมสุขภาพก็จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูประโยชน
เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงูจาํนวน 62 คน  คดิเปนรอยละ 36.7 และการรบัรูประโยชน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุทธนิจ (2539)
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ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  เขตชนบท  จังหวัด
นนทบุรี  พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรวียัหมดประจาํเดอืน  และการศกึษาของ  นชุระพ ี(2540) พบวาการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการศึกษาของ  เรณู
(2544) พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาล  หองผาตดั  โรงพยาบาลสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร  และ
การศกึษาของ  มนสัศร ี(2545) พบวาการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบั
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เขตเมอืงจงัหวดัปทมุธานี
นอกจากนี้การศึกษาของ  สุภาพรณ (2546)  พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพโดยรวมของผูมารบับรกิารที ่ โรงพยาบาลศรบีรรพต
แสดงใหเหน็วาการรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
กลาวคอื พยาบาลวชิาชพีทีม่กีารรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพอยูในระดบัสงู  กม็แีนวโนมวา
จะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ไีปดวย  เนือ่งจากการรบัรูประโยชนเปนปจจยัภายในอกีปจจยัหนึ่ง
ทีเ่ปนแรงกระตุนใหพยาบาลวชิาชพีแสดงพฤตกิรรมตามความรบัรูของตน  ดงันัน้พยาบาลวชิาชีพ
ที่มีการรับรูประโยชนแตกตางกันและรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยูยอมทําใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมแตกตางกันไป

สรุป  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยในตัว
บุคคลที่มีความสําคัญในการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  ฉะนั้นการที่จะพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพควรมีการวางแผนที่จะใหสุขศึกษา  โดยการ
เพิ่มความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การปลูกฝงทัศนคติที่ถูกตอง  รวมถึงเนนในดานการรับรู
ประโยชนในการสงเสริมสุขภาพใหแกพยาบาลวิชาชีพเพิ่มใหมากยิ่งขึ้น   ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โ รงพยาบาลหัวเฉียว  จากผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา
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          ผลการทดสอบสมมตฐิาน  สรุปไดวาปจจยัเอือ้  ไดแก  นโยบายเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
รวมทกุดานไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี  อยางมนียัสําคัญ
แตจากการศึกษาพบวา  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพรายดานการจัดการความเครียด         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ผอง (2545) พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา และ
การศึกษาของ  สุกัญญา (2540) พบวาการมีนโยบาย กฏระเบียบในการสงเสริมสุขภาพและ
การจัดใหมีกิจกรรมตามนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพของความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของเจาหนาทีส่าธารณสุข

สรุป ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมทุกดาน  แตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
แสดงใหเห็นวานโยบายการสงเสริมสุขภาพรายดานการจัดการความเครียด จะเปนการสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  ดังนั้นจึงยอมรับ
ในสมมติฐานบางสวน

สมมตฐิานท่ี 4  ปจจยัเสริม  ไดแก  การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั  เพือ่นรวมงาน
และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา

ผลการทดสอบสมมติฐานสรุปไดวาปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน   และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ Pender (1987)  ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล  ดํารงไวซ่ึง
สภาวะสุขภาพชวยสงเสริมสภาวะสุขภาพ  และชวยปองกันการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวาการไดรับ
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  จะเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และการศึกษาของ  ผอง (2545) พบวาการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู   และการศกึษาของ  มนสัศร ี(2545) พบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  และการศึกษาของ  บราล ี(2545) พบวาการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพนกังานบรษิทั  อยธุยา  อลิอันซ ซี.พ.ี
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ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานครพบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
ที่เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อนรวมงาน  และบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งทางรางกายและ
จิตใจ  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตในสังคมมีลักษณะตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหบรรลุ
ความตองการของตนเองและเกิดความมั่นคง  รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม

สรุป  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีบทบาทสําคัญตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียว  จึงควรกระทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอเพื่อการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลหัวเฉียว  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีเชิงบรรยาย (Descriptive
Reserch) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียว

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงไดแก
อายุ  สถานภาพสมรส  ตําแหนงในการปฏิบัติงานและรายไดเฉลี่ยตอเดือน  ปจจัยนํา  ไดแก
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม  ไดแก
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

การวจิยัคร้ังนีไ้ดดาํเนนิการในโรงพยาบาลหวัเฉยีว  โดยทาํการวจิยัในกลุมพยาบาลวชิาชีพ
จํานวน  169  คน  เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
มีเนื้อหาและโครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย  และไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาจากอาจารยทีป่รึกษาและผูทรงคณุวฒุ ิ จาํนวน 5 ทาน  และทดสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient

เร่ิมดาํเนนิการวจิยัตัง้แตเดอืนเมษายน 2548 ถึงเดอืนกมุภาพนัธ 2549 นาํขอมลูมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ตามลักษณะของขอมูลและสมมติฐาน  ซ่ึงไดแก  ความถี่  รอยละ   
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี  โดยใช Chi – Square วเิคราะหหาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson Product Moment
Correlation Coefficient
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้

   1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

        วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลหัวเฉียว  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย   
ตามทฤษฎี PRECEDE  Model  ที่ไดนํามาวิเคราะห  และทําใหทราบวาปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้

2.1 ศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลหวัเฉียว

         จากผลการวิจัย  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวสวนใหญ
มีพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพรวมทกุดานในระดบัปานกลาง (รอยละ 35.5) รองลงมามพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพรวมทุกดานในระดับต่ํา (รอยละ 32.5) และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
รวมทุกดานในระดับสูง (รอยละ 32.5)

               พยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ในระดับปานกลาง  จํานวน 68  คน  คิดเปนรอยละ 40.2  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง  จํานวน  63  คน  คิดเปนรอยละ 37.3  มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการในระดับปานกลาง  จํานวน 96 คน  คิดเปนรอยละ 56.2 และมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง  จํานวน  65  คน  คิดเปนรอยละ
38.5
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               2.2  ศกึษาความสมัพนัธ  ระหวาง  ปจจยันาํ  ไดแก   ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ    
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว

จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทกุดานอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.01   
ปจจยันาํมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  พบวาความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ปจจัยนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียว

       จากผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีรวมทกุดานในโรงพยาบาล
หัวเฉียว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเอื้อดานการจัดการความเครียดมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานบางสวน

2.4 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหัวเฉียว
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       จากผลการวจิยั  พบวา  ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัว
เพื่อนรวมงานและการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวเฉียวอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั
0.01  ปจจัยเสริมรายดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  และดานการจัดการกับ
ความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดงันัน้จงึยอมรบัสมมตฐิาน

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาวิจัยฉบับนี้ สามารถใชไดเฉพาะโรงพยาบาลหัวเฉียวเทานั้น
 ผลการวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
หัวเฉียว  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลหัวเฉียว  จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี้

1. จากผลการวจิยั  พบวา  พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลหวัเฉยีวสวนใหญมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ดังนั้นการที่จะใหพยาบาลวิชาชีพมพีฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพในระดับดีมากยิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง  และสามารถทําใหเกิดเปนวัฒนธรรมขององคกรได
ควรมีการกําหนดนโยบายโดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพใหพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึง
ความรับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง มีความรูในการสงเสริมสุขภาพ  โดยผาน
กระบวนการที่ใหไดรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ  จะทําให
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทั้งปจจุบัน  และอนาคต

2. จากผลการวจิยั  พบวา ปจจยันาํ  ปจจยัเสริม  และปจจยัเอือ้ดานการจดัการความเครียด
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลหวัเฉียว
แสดงวาตวัแปรตาง ๆ มคีวามสมัพนัธกบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลหัวเฉียวเปนสวนมาก  ดังนั้นการที่จะสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนให
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  หนวยงานที่รับผิดชอบควรนําปจจัยดังกลาว    
มาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยมีการใหสุขศึกษาและจัดทํา
ส่ือตาง ๆ เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ประชาสมัพนัธ  และการนาํเอาครอบครวั และเพือ่นรวมงาน
ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญเขามามีสวนรวมเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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3. ควรกําหนดนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  ดานการจัดการความเครียดเปนการจัดการ
กับปญหาของบุคคลเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย  และจิตใจเพื่อลดความตึงเครียด     
โดยปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด  อาจมาจากปจจัยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม        
โรงพยาบาลควรมแีนวทางในการลดความเครยีดของพยาบาล เพือ่กอใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดี

4. หนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพขององคกร ควรมีการจัดทําโครงการ
รณรงคเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อสรางจิตสํานึกใหเห็นความสําคัญของการสงเสริม
สุขภาพ  เอาใจใสดแูลสขุภาพของตนเองใหแขง็แรงอยางสม่าํเสมอใหแขง็แรงอยูเสมอ  ไมเจบ็ปวย
ดวยโรคทีส่ามารถปองกนัได  เปนการลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล  และสามารถใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

5. เนนใหมีการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่อง พรอมทั้งมีการติดตามและการประเมินผล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. การศึกษาวิจัยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกลุมตาง ๆ ที่มีบริบท
และลักษณะที่แตกตางกันหลาย ๆ ประการ  ใหครอบคลุม  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกําหนด
นโยบาย  และแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจจะมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  และบุคลากรในกลุมตาง ๆ

3. การศึกษาหารูปแบบการพฒันาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
พยาบาลวิชาชีพตามปจจัยที่ไดจากการสํารวจ  และประยุกตใชทดลองในรูปแบบโปรแกรม
สุขศกึษาของการสงเสรมิสขุภาพ  โดยนาํเอากลุมเพือ่นรวมงานและครอบครวัเขามามสีวนรวม       
และประเมนิผล เพือ่ใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสงเสริม สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย
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แบบสอบถาม
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ตารางผนวกที่ ข1  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ

ตอบถูก ตอบผิด ไมทราบลําดับ ขอคําถาม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1 การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ
โดยการปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย เปนการแสดง
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

154 91.1 7 4.1 5 3.0

2 ผูที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป
ควรตรวจรางกายทุกป

150 88.8 18 10.7 - -

3 การตรวจรางกายเปนระยะๆ สามารถ
แกไขปญหาสุขภาพไดทันทวงที

163 96.4 4 2.4 1 0.6

4 การตรวจสุขภาพประจําปมีมาตรฐาน
การตรวจเดียวกันทุกเพศทุกวัย

32 18.9 126 74.6 9 5.3

5 ผูหญิงควรตรวจเตานมเพื่อหา
ความผิดปกติดวยตนเองทุกเดือน

152 89.9 6 3.6 5 3.0

6 สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป
ควรตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกอยางนอยปละ 1 คร้ัง

158 93.5 9 5.3 1 .6

7 การออกกําลังกายมี 3 ระยะ คือ ระยะ
อบอุนรางกาย  ระยะออกกําลังกาย
และระยะผอนคลายรางกาย

162 95.9 - - 7 4.1

8 การออกกําลังกายเปนประจําทําให
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
และความดันโลหิตลดลง

133 78.7 22 13.0 13 7.7

9 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ชวยกระตุนการดูดซึมแคลเซียม
เพิ่มความแข็งแรงของกระดูก

137 81.1 13 7.7 17 10.1
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ตารางผนวกที่ ข1  (ตอ)

ตอบถูก ตอบผิด ไมทราบลําดับ ขอคําถาม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

10 การออกกําลังกายมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหาร  โดยลดการเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งลําไสใหญ

136 80.5 13 7.7 17 10.1

11 การรับประทานอาหารที่มีกากใย
มากๆ ไดแก  ประเภทขาวที่ไมผาน
กระบวนการขัดสี และผลไม
ชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ

155 91.7 7 4.1 6 3.6

12 การรับประทานขาวหอมมะลิขัดสี
อยางดี ชวยเพิ่มวิตามินในการบํารุง
รางกาย

15 8.9 145 85.8 8 4.7

13 ไขมันที่มาจากกรดไขมันอิ่มตัว
ไดแก น้ํามันหมู น้ํามันมะพราว
และน้ํามันปาลม

112 66.3 42 24.9 13 7.7

14 การใชไขมันสัตวประกอบอาหาร เสี่ยง
ตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง

47 27.8 102 60.4 20 11.8

15 น้ําตาลจากผลไมที่หวานจัด  ไมมีผลทํา
ใหระดับไตรกลีเซอรไรดสูง

168 99.4 1 0.6 - -

16 การรับประทานเกลือมากกวา 1 ชอน
ชาตอวันทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง

142 84.0 12 7.1 13 7.7

17 ความเครยีดเปนความขดัแยงทางอารมณ
ทีไ่มสามารถรกัษาได

27 16 137 81.1 4 2.4

18 การระมัดระวังอารมณโกรธ เพิ่ม
ความเก็บกดและความเครียดสูงขึ้น

58 34.4 99 58.6 11 6.5
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ตารางผนวกที่ ข1  (ตอ)

ตอบถูก ตอบผิด ไมทราบลําดับ ขอคําถาม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

19 การมีสัมพันธภาพตอบุคคลรอบขาง
อาจเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดได

49 29 112 66.3 7 4.1

20 ความเครียดสงผลใหระบบของรางกาย
และจิตใจเริ่มทําหนาที่ผิดไป  เชน รูสึก
ออนเพลีย นอนไมหลับ ใจสั่น  ปวด
ศีรษะ และหงุดหงิด

163 96.4 2 1.2 3 1.8

21 ความเครียดมีผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด อาจทําใหเกิดความดัน
โลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจตาย

161 95.3 5 3.0 2 1.2

22 วิธีการผอนคลายความเครียดที่ดีที่สุด
คือ  การนั่งสมาธิ และการสวดมนต

118 69.8 31 18.3 19 11.2

ตารางผนวกที ่ข2  จาํนวนและรอยละของพยาบาลวชิาชพีจาํแนกตามทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพ

เหน็ดวย
อยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย

ไมเหน็
ดวย

อยางยิง่ลําดับ ขอคําถาม
จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

1 การตรวจสุขภาพประจําป
เปนสิ่งที่ทําใหเสียเวลา

- 2
(1.2)

48
(28.4)

119
(70.4)

3.96 0.48

2 การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่
และความรับผิดชอบตอตนเอง
ของบุคคล

59
(34.9)

58
(34.3)

42
(24.9)

10
(5.9)

2.98 0.91
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ตารางผนวกที ่ข2  (ตอ)

เหน็ดวย
อยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย

ไมเหน็
ดวย

อยางยิง่ลําดับ ขอคําถาม
จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

3 การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ
พูดคุยกับบุคคลอื่น  เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเปนสิ่งที่ไรสาระ
นาเบื่อ

- 1
(0.6)

61
(36.1)

107
(63.3)

3.62 0.49

4 การนอนหลบัไดอยางนอย  6 – 8
ช่ัวโมง  เปนสิ่งที่ดีตอสุขภาพ

125
(74.0)

43
(25.4)

- 1
(0.6)

3.73 0.48

5 การตรวจมะเร็งปากมดลูก
เปนสิ่งที่ยุงยาก

2
(1.2)

19
(11.2)

94
(55.6)

54
(32.0)

3.18 0.66

6 การมีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปน
ตองไปตรวจสุขภาพประจําป

1
(0.6)

6
(3.67)

99
(58.6)

62
(38.7)

3.37 0.52

7 ทานจะไปตรวจสุขภาพทุกป
แมวาจะไมอาการเจ็บปวยใดๆ

84
(49.7)

80
(47.3)

1
(0.6)

4
(2.41)

3.44 0.63

8 การทํางานอยางหนัก หรือตองขึ้น
เวรบาย เวรดึก ทําใหไมมีเวลา
ในการออกกําลังกาย

43
(25.4)

64
(37.9)

51
(30.2)

11
(6.5)

2.17 0.88

9 การออกกําลังกายทําใหเสียเวลา
พักผอน

8
(4.7)

15
(8.9)

105
(62.1)

41
(24.3)

3.05 0.72

10 การออกกําลังกายที่เหมาะสม
ตองไปที่ Fitness เทานั้น

2
(1.2)

2
(1.2)

64
(37.9)

101
(59.8)

3.56 0.58

11 การออกกําลังกายทําใหไดรับ
ประโยชนคุมคากับการเสียเวลา

69
(40.8)

91
(83.8)

7
(4.1)

1
(0.6)

3.36 0.59
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ตารางผนวกที ่ข2  (ตอ)

เหน็ดวย
อยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย

ไมเหน็
ดวย

อยางยิง่ลําดับ ขอคําถาม
จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

12 การออกกําลังกายใชเวลานานเทาใด
ก็ไดตามความพอใจ

8
(4.7)

27
(16.0)

104
(61.5)

30
(17.8)

2.92 0.73

13 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ชวยใหรางกายแข็งแรง

117
(69.2)

52
(30.8)

- - 3.69 0.46

14 ทานพยายามหาเวลาวางเพื่อ
ออกกําลังกาย

43
(25.4)

115
(68.0)

9
(5.3)

2
(1.2)

3.18 0.57

15 ทานไมพรอมที่จะออกกําลังกาย
แมรูวาการออกกาํลังกายมปีระโยชน

17
(10.1)

73
(43.2)

60
(35.5)

19
(11.2)

2.47 0.82

16 ทานเหนือ่ยจากการทาํงานประจาํวนั
ทําใหไมอยากออกกําลังกาย

34
(20.1)

94
(55.6)

38
(22.5)

3
(1.8)

2.05 0.70

17 การดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มชู
กําลังเปนสิ่งจําเปนตอรางกาย

2
(1.2)

6
(3.6)

78
(46.2)

83
(49.1)

3.43 0.62

18 การรับประทานอาหารแตละมื้อ
ควรคํานึงถึงความอรอย มากกวา
คุณคาของสารอาหาร

3
(1.8)

6
(3.6)

82
(48.5)

78
(46.2)

3.39 0.64

19 การรับประทานอาหารเสริม
ทําใหส้ินเปลือง

33
(19.5)

80
(47.3)

47
(27.8)

7
(4.1)

2.83 0.78

20 การกินปลาเล็ก ปลานอย จํานวน
มากแลวไมจําเปนตองกินแคลเซียม
เสริม

21
(12.4)

95
(56.2)

49
(29.0)

4
(2.4)

2.79 0.68
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ตารางผนวกที ่ข2  (ตอ)

เหน็ดวย
อยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย

ไมเหน็
ดวย

อยางยิง่ลําดับ ขอคําถาม
จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

21 การรับประทานผักและผลไมทําให
รางกายไดรับวิตามินและเกลือแร
และยังชวยใหระบบขับถายทํางาน
ดีขึ้น

129
(76.31)

39
(23.1)

- - 3.77 0.42

22 ทานเลือกที่จะไมรับประทานอาหาร
ที่มีรสชาติอรอยแตไมมีประโยชน

11
(6.5)

60
(35.5)

80
(47.3)

17
(10.1)

2.39 0.75

23 เมื่อทานมีอาการไมสบาย การรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน จะ
ชวยใหหายปวยไดเร็วขึ้น

68
(40.2)

95
(56.2)

2
(1.2)

- 3.40 0.51

24 คนเราควรรับประทานอาหารตาม
ใจชอบมากกวาคิดถึงประโยชน

3
(1.8)

9
(5.3)

87
(51.5)

69
(40.8)

3.32 0.65

25 การฝกจิตใจใหมีสมาธิกับงานจะ
ชวยลดปญหา และขอผิดพลาด
ตางๆ ได

96
(56.8)

67
(39.6)

4
(2.4)

1
(0.6)

3.54 0.57

26 การวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของ
ความเครียดแลวหาทางแกไขเปนสิ่ง
ที่ไมจําเปน

11
(6.5)

14
(8.3)

61
(36.1)

81
(47.9)

3.26 0.67

27 การนั่งสมาธิ ไหวพระ สวดมนตจะ
ชวยทําใหจิตใจสงบและลด
ความเครียดได

80
(47.3)

88
(52.1)

- - 3.48 0.50
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ตารางผนวกที ่ข2  (ตอ)

เหน็ดวย
อยางยิง่

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย

ไมเหน็
ดวย

อยางยิง่ลําดับ ขอคําถาม
จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

28 การอยูเฉย ๆ หรืออยูคนเดียว
ทําใหความเครียดลดลงได

14
(8.3)

58
(34.3)

85
(50.3)

11
(6.5)

2.45 0.74

29 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ การปรึกษา
ผูใกลชิด เชน เพื่อน ผูรวมงาน
จะชวยบรรเทา ผอนคลาย
ความเครียดได

50
(29.6)

117
(69.2)

1
(0.6)

1
(0.6)

3.28 0.50

30 ควรฝกวิธีการจัดการกับความเครียด
ดวยตนเอง เพราะเปนเรื่องที่ดี

54
(32.0)

102
(60.4)

12
(7.1)

1
(0.6)

3.24 0.60

ตารางผนวกที่ ข3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจรงิ
เลยลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

1 การนอนหลับวันละอยางนอย 6 – 8
ช่ัวโมง  เปนผลดีตอสุขภาพ

113
(66.9)

56
(33.1)

- - 3.67 0.47

2 การเขารวมกิจกรรมหรือโครงการ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชวยกระตุน
ใหมีการสงเสริมสุขภาพของตนเอง

72
(42.6)

93
(55.0)

4
(2.4)

- 3.44 0.53

3 ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีควรตรวจสุข
ภาพประจําป

66
(39.1)

97
(57.4)

5
(3.0)

1
(0.6)

3.35 0.56
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ตารางผนวกที่ ข3  (ตอ)

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจรงิ
เลยลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

4 การสังเกตอาการผิดปกติในระบบ
ตาง  ๆของรางกายเปนการรบัผิดชอบ
ตอสุขภาพ

91
(53.8)

78
(46.2)

- - 3.54 0.56

5 การออกกําลังกายตามขั้นตอนของ
การออกกําลังกาย3ขั้นตอนทําให
เกิดประโยชนตอสุขภาพ

81
(47.47)

87
(51.5)

1
(0.6)

- 3.47 0.5

6 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง

120
(71.0)

49
(29.0)

- - 3.11 0.45

7 การเดินเร็ว และการวิ่งเหยาะเปน
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ทุกวัย และประหยัดคาใชจาย

87
(51.5)

73
(43.2)

8
(4.7)

1
(0.6)

3.46 0.61

8 การออกกําลังกายเปนประจําสามารถ
ชะลอความเสื่อมของรางกายได

96
(56.8)

70
(41.4)

3
(1.8)

- 3.55 0.53

9 การออกกําลังกายเปนประจําวันละ
15 -30 นาที จะชวยลดอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด

75
(44.4)

91
(53.8)

2
(1.2)

- 3.43 0.52

10 อาหารเชาเปนอาหารหลักที่จําเปน
ตองรับประทานมากที่สุด

117
(69.2)

48
(28.4)

3
(1.8)

- 3.68 0.50

11 การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู
ทุกวันชวยใหสุขภาพแข็งแรง

115
(68.0)

53
(31.4)

- - 3.68 0.46

12 ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เปนขาว
ที่มีวิตามินและคุณคาทางอาหารสูง

126
(74.6)

47
(24.9)

- - 3.75 0.43
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ตารางผนวกที่ ข3  (ตอ)

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจรงิ
เลยลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

จาํนวน
(รอยละ)

X SD.

13 การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร
ประเภทปง ยาง เปนการปองกัน
การไดรับสารกอมะเร็งไดทางหนึ่ง

98
(58.0)

68
(40.2)

1
(0.6)

1
(0.6)

3.57 0.54

14 การหลีกเลี่ยงรับประทานเนื้อสัตว
ติดมัน หรืออาหารที่มีไขมันมาก ๆ
ชวยลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค
ตาง ๆ ไดเชน โรคอวน ไขมันอุดตัน
ในเสนเลือด

110
(65.1)

55
(32.5)

3
(1.8)

- 3.64 0.51

15 การใชเทคนิคเพื่อการผอนคลาย
ทําสมาธิหรือฝกจิตใหสงบ  มีผล
ทําใหผอนคลายและคลายความเครียด
จากภารกิจในชีวิตประจําวันได

96
(56.8)

71
(42.0)

1
(0.6)

- 3.57 0.50

16 การพยายามปรับเปลี่ยนสถานการณ
ความเครียดใหดีขึ้นสามารถลด
ความเครียดลงได

71
(42.0)

95
(56.2)

2
(1.2)

- 3.41 0.51

17 การออกกําลังกายหรือทําในสิ่งที่ชอบ
ชวยคลายเครียดได

84
(49.7)

82
(48.5)

- - 3.51 0.50

18 การรับประทานยาคลายเครียดจะชวย
ลดความเครียดไดดี

7
(4.1)

16
(9.5)

97
(57.4)

48
(28.4)

1.89 0.73

19 การหลีกเลี่ยงความไมสบายใจชวยลด
ความเครียดได

37
(21.9)

106
(42.7)

23
(13.6)

2
(1.2)

3.06 0.63
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ตารางผนวกที่ ข4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามปจจัยเอื้อ

ตอบมี ตอบ ไมมี ไมทราบ
ลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

1 โรงพยาบาลมีนโยบายการตรวจสุขภาพ
พนักงานประจําป

167 98.8 1 0.6 1 0.6

2 โรงพยาบาลมีตําราเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพใหคนควาเพิ่มเติม

138 81.7 12 7.1 19 11.2

3 โรงพยาบาล มีกิจกรรมหรือโครงการ
ดูแลสุขภาพทําใหไดเขารวมกิจกรรม
เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ

143 84.6 17 10.1 9 53

4 โรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ใหบุคลากรไดออกกําลังกายเปนประจํา

127 75.1 30 17.8 12 7.1

5 การที่ทานตองทํางานเปนเวรบาย ดึกของ
โรงพยาบาลทําใหทานออกกําลังกาย
ไมเปนเวลา

123 72.8 31 18.3 10 5.9

6 โรงพยาบาลมีสถานที่ทํางาน/พื้นที่วาง
สําหรับการออกกําลังกาย

141 83.4 22 13.0 5 3.0

7 การที่ทานประชุมหรือมีงานเลี้ยง
การรับประทานอาหารทําใหไมสามารถ
ควบคุมปริมาณอาหารใหเหมาะสมได

78 46.2 83 49.1 8 4.7

8 การที่ทานตองเขาเวรบาย  เวรดึก
ทําใหทานรับประทานอาหารไมเปนเวลา

138 81.7 25 14.8 5 3.0

9 โรงพยาบาลมีการควบคุมรานอาหาร
ใหถูกสุขลักษณะ

102 60.4 48 28.4 18 10.7

10 โรงพยาบาลมีสถานที่พักผอนหยอนใจ
ในการผอนคลายความเครียด

112 66.3 49 29.0 6 3.6

11 โรงพยาบาลจัดใหมีการทําบุญ  ฟงธรรม
และมีการจัดดนตรี  เพื่อผอนคลาย
ความเครียด

44 26.0 104 61.5 18 10.7
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ตารางผนวกที่ ข4  (ตอ)

ตอบมี ตอบ ไมมี ไมทราบ
ลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

12 โรงพยาบาลมีโครงการสนับสนุนให
บุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียด เชน
กิจกรรมนันทนาการ

72 42.6 69 40.8 28 16.6

ตารางผนวกที่ ข5  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามปจจัยเสริม

ตอบมี ตอบ ไมมี ไมทราบ
ลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

1 ทานไดรับความรักและความหวงใย และ
ดูแลเอาใจใสในเรื่องสุขภาพจาก
ครอบครัว

55
(32.5)

91
(53.8)

19
(11.2)

3
(1.8)

3.18 0.69

2 ทานไดรับความรู หรือขอมูลวิชาการ
การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติที่ถูกตอง
เกี่ยวกับตนเองจากการจัดประชุมวิชาการ

26
(15.4)

100
(59.2)

39
(23.1)

2
(1.2)

2.9 0.65

3 ทานไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ
จากอินเตอรเน็ต

13
(7.7)

36
(21.3)

83
(49.1)

36
(21.3)

2.15 0.84

4 ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ในการไปตรวจสุขภาพประจําป

67
(39.6)

86
(50.9)

12
(7.1)

2
(1.2)

3.31 0.65

5 ทานไดรับการกระตุน ชักชวนใหออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง  คร้ังละ 20 – 30 นาที

10
(5.91)

44
(26.0)

91
(53.8)

23
(13.6)

2.24 0.76

6 ทานไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด
เชน บิดา มารดา  สามี และญาติในการ
ออกกําลังกาย

15
(8.9)

51
(30.2)

76
(45.0)

26
(15.4)

2.33 0.84
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ตารางผนวกที่ ข5  (ตอ)

ตอบมี ตอบ ไมมี ไมทราบ
ลําดับ ขอคําถาม

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

7 ทานไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา
หนวยงานหรือองคการในการเขารวม
กิจกรรมหรือโครงการสงเสริมสุขภาพ

6
(3.6)

46
(28.4)

99
(58.6)

15
(8.9)

2.27 0.67

8 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาออกกําลังกาย
พรอมกันเปนประจํา

1
(0.6)

23
(13.6)

73
(43.2)

69
(40.8)

1.73 0.71

9 ทานไดรับการดแูลเอาใจใสใหรับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียม และเสนใยอาหารสูง
ไขมันต่ํา เค็มนอย

13
(7.7)

82
(48.5)

64
(37.9)

9
(5.31)

2.59 0.71

10 ครอบครัวสนับสนุนใหทานรับประทาน
อาหารเชา

64
(37.9)

76
(45.0)

21
(12.4)

5
(3.0)

3.20 0.77

11 เพื่อนรวมงานสนับสนุนใหทาน
รับประทานอาหารเชา

33
(19.5)

72
(42.6)

52
(30.87)

9
(5.3)

2.78 0.82

12 ทานไดรับคําแนะนําหรือฝกเทคนิค
การจัดการกับความเครียดจากครอบครัว

15
(2.9)

76
(45.0)

55
(32.5)

20
(11.8)

2.52 0.82

13 ทานไดรับคําแนะนําหรือฝกเทคนิค
การจัดการกับความเครียดเพื่อนรวมงาน

9
(5.3)

62
(36.7)

80
(47.3)

15
(8.9)

2.30 0.72

14 ครอบครัวแนะนําการปรับเปลี่ยน
สถานการณความเครียดใหดีขึ้น

25
(14.8)

91
(53.8)

41
(24.3)

9
(5.3)

2.8 0.75

15 เพื่อนรวมงานแนะนําการปรับเปลี่ยน
สถานการณความเครียดใหดีขึ้น

6
(3.6)

83
(49.1)

74
(43.8)

5
(3.0)

2.54 0.61

16 เมื่อทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ
ทานสามารถระบายความรูสึกหรือ
ขอคําปรึกษาจากครอบครัว

50
(29.6)

86
(50.9)

28
(16.6)

4
(2.4)

3.08 0.74

17 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการจัด
ความเครียดจากผูบังคับบัญชา

4
(2.4)

58
(34.3)

81
(47.9)

25
(14.8)

2.24 0.73
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ตารางผนวกที ่ข6  จาํนวนและรอยละของพยาบาลวชิาชพีจาํแนกตามพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
เปน

บางครัง้

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลยลําดับ ขอความ

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

X S.D.

1 ทานสํารวจการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย เชน ตรวจเตานมดวยตนเอง
เดือนละ 1 คร้ัง

26
(15.4)

32
(18.9)

93
(55.0)

17
(10.1)

2.40 0.87

2 ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป
เชน ตรวจเลือด   ตรวจความดัน
โลหิต เอกซเรย ตรวจมะเร็งปาก
มดลูก

95
(56.2)

28
(16.6)

38
(22.5)

7
(4.1)

3.26 0.94

3 ทานเขารวมกิจกรรมหรือโครงการ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  เชน
การออกกําลังกาย

9
(5.3)

26
(15.4)

93
(55.0)

40
(23.7)

2.02 0.78

4 ทานแสวงหาแหลงขอมูลจากแหลง
ขอมูลอ่ืน เชน แพทย บุคคลใกลชิด
หนังสือ อินเตอรเนต

20
(11.8)

56
(33.1)

90
(53.3)

2
(1.2)

2.56 0.71

5 ทานไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพในชองปากและฟน

50
(29.6)

24
(14.2)

81
(47.9)

14
(8.3)

2.65 0.99

6 ทานสนใจแสวงหาความรูใหม ๆ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
เชน อานหนังสือ ดูรายการโทรทัศน
ฟงวิทยุเกี่ยวกับสุขภาพ

44
(26.0)

80
(43.3)

43
(25.4)

1
(0.6)

2.99 0.73

7 ทานจะซักถามหรือขอคําแนะนํา
จากแพทย เมื่อรูสึกวาตนเอง
มีอาการผิดปกติ

33
(19.5)

85
(50.3)

47
(27.8)

4
(2.4)

2.87 0.74
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ตารางผนวกที ่ข6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
เปน

บางครัง้

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลยลําดับ ขอความ

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

X S.D.

8 ทานสวมอุปกรณปองกัน เชน ถุงมือ
ผาปดจมูก ทุกครั้งที่ใหการพยาบาล
กับผูปวย

46
(29.2)

70
(41.4)

51
(30.2)

2
(1.2)

2.95 0.78

9 ทานออกกําลังกายตามขั้นตอน
การออกกําลังกายคือขั้นตอนอบอุน
รางกาย  ขั้นตอนออกกําลังกาย
และขั้นตอนผอนคลายรางกาย

18
(10.7)

49
(29.0)

80
(47.3)

22
(13.0)

2.37 0.84

10 ทานประเมินผลการออกกําลังกาย
โดยการจับชีพจรหลังจาก
ออกกําลังกาย

10
(5.9)

32
(18.9)

76
(45.5)

51
(30.2)

2.01 0.85

11 ทานใชเวลาในการทํากิจกรรม
ที่มีการเคลื่อนไหวรางกายในยามวาง
เชนทํางานบาน ปลูกตนไมหรือ
รดน้ําตนไม

47
(27.8)

70
(41.4)

44
(26.0)

8
(4.7)

2.92 0.85

12 ทานออกกําลังกายในระหวาง
ทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  เดิน
หลังรับประทานอาหาร  ใชบันได
แทนการใชลิฟท  เดินแทนการใชรถ
ในระยะทาง 100 – 500 เมตร

22
(13.0)

54
(32.0)

71
(42.0)

22
(13.0)

2.45 0.87

13 ทานออกกําลังกายนานครั้งละ
20 – 30 นาที หรือมากกวาอยางนอย
3 คร้ังตอสัปดาห เชน เดินเร็ว
ขี่จักรยาน  เตนแอโรบิค

10
(5.9)

26
(15.4)

96
(56.8)

37
(21.9)

2.05 0.78
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ตารางผนวกที ่ข6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
เปน

บางครัง้

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลยลําดับ ขอความ

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

X S.D.

14 ทานสังเกตอาการผิดปกติของ
รางกายทุกครั้ง กอนออกกําลังกาย

8
(4.7)

40
(23.7)

77
(45.6)

44
(26.0)

2.07 0.82

15 ทานหยดุพกัทนัทหีลังการออกกาํลังกาย
โดยไมทําการผอนคลายกลามเนื้อ

6
(3.6)

19
(11.2)

97
(57.4)

47
(27.8)

1.96 0.72

16 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ที่มีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด
เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด

10
(5.9)

39
(23.1)

79
(46.7)

40
(23.7)

2.11 0.83

17 ทานไดศกึษาเทคนคิการออกกาํลังกาย
อยางถูกตองกอนออกกําลังกาย เชน
เตนแอโรบิคอยางถูกวิธี

40
(23.7)

45
(26.6)

57
(33.7)

27
(16.0)

2.58 1.02

18 เมื่อทานมีอาการเหนื่อยหายใจ
ลําบาก หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ
ทานจะหยุดออกกําลังกายทันที

29
(17.2)

49
(29.0)

79
(46.7)

12
(7.1)

2.53 0.85

19 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
จานดวน

10
(5.9)

34
(20.1)

113
(66.9)

11
(6.5)

2.36 0.66

20 ทานรับประทานอาหารเชาเปนหลัก 46
(27.2)

55
(32.5)

53
(31.4)

15
(8.9)

2.78 0.94

21 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู
เปนประจําทุกวันทั้งอาหารประเภท
แปง น้ําตาล เนื้อสัตว ผัก ผลไม

43
(23.4)

77
(45.6)

46
(23.2)

3
(1.8)

2.95 0.77

22 ทานเลือกรับประทานอาหารโดย
คํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพ
ของตนเองเสมอ

39
(23.1)

78
(46.7)

49
(29.0)

3
(1.8)

2.91 0.76
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ตารางผนวกที ่ข6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
เปน

บางครัง้

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลยลําดับ ขอความ

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

X S.D.

23 ทานรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตวติดมันหรืออาหารทอด
น้ํามัน

5
(3.0)

42
(24.9)

115
(68.0)

7
(4.1)

2.73 0.58

24 ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง
เชน ผักและผลไม

43
(25.4)

96
(50.8)

28
(10.6)

1
(0.6)

3.08 0.66

25 ทานอานฉลากเพื่อดูขอมูลและ
รายละเอียดดานโภชนาการและ
ตรวจสอบวันหมดอายุ กอนซื้อ
อาหารบรรจุเสร็จ

79
(46.7)

74
(43.8)

15
(8.9)

1
(0.6)

3.37 0.66

26 ทานเลือกดื่มน้ําผลไมแทนน้ําชา
กาแฟ หรือน้ําอัดลม

35
(20.7)

59
(34.9)

68
(40.2)

7
(4.1)

2.72 0.83

27 ทานรับประทานอาหารบะหมี่
กึ่งสําเร็จรูป และอาหารกระปอง

9
(5.3)

31
(18.3)

122
(72.2)

7
(4.1)

2.75 0.61

28 ทานเลือกรับประทานขนมหวาน
เชน สังขยา ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม
แทนการรับประทานอาหารผลไม

3
(1.8)

31
(18.3)

126
(74.6)

9
(5.3)

2.83 0.53

29 ทานจัดสรรเวลาบางสวนเพื่อการพัก
ผอนหยอนใจ เชน นั่งดูโทรทัศน
นอนเลน ปลูกตนไม เล้ียงปลา

45
(26.6)

94
(55.6)

29
(17.2)

1
(0.6)

3.08 0.67

30 ทานพักผอนดวยการนอนหลับ
อยางนอยวันละ  6 – 8 ช่ัวโมง

48
(28.4)

63
(37.3)

51
(30.2)

7
(4.1)

2.9 0.86
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ตารางผนวกที ่ข6  (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย
คร้ัง

ปฏิบัติ
เปน

บางครัง้

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลยลําดับ ขอความ

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

X S.D.

31 ทานใชวิธีการตางๆในการจัดการ
และควบคุมกับความเครียดของ
ตนเอง เชน นั่งสมาธิ  การเสริมแรง
ทางบวก ปรึกษาเพื่อนที่รูใจ

33
(19.5)

79
(46.7)

54
(32.0)

3
(1.8)

2.84 0.75

32 ทานยอมรับในสิ่งตางๆในชีวิต
ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได

37
(21.9)

98
(58)

33
(19.5)

- 3.02 0.64

33 ทานไดหยุดพักทุกครั้งเมื่อทาน
รูสึกเหนื่อย

27
(16.1)

78
(45.2)

61
(36.1)

3
(1.8)

2.76 0.73

34 เมื่อทานรูสึกไมสบายใจจะปรึกษา
กับผูใกลชิด ไดแก คูสมรส บิดา
มารดา  เพื่อนสนิท เพื่อระบาย
ความรูสึก

65
(38.5)

81
(47.9)

19
(11.7)

4
(2.4)

3.22 0.73

35 ทานหางานอดิเรกทําในยามวาง
เพื่อลดความจําเจจากงานประจํา

44
(26)

77
(45.6)

45
(26.6)

3
(1.8)

2.96 0.77

36 ทานผอนคลายความเครียด
โดยการปรึกษาคนที่ไวใจได

56
(33.1)

90
(53.3)

21
(12.4)

1
(0.6)

3.20 0.66

37 การทํากิจกรรมที่ชอบ มองโลก
ในแงดี สามารถทําใหทานคลาย
ความเครียดได

61
(36.1)

101
(59.6)

6
(3.6)

1
(0.6)

3.31 0.56

38 ทานกินยานอนหลับ เพื่อชวยลด
ความเครียดหรือตองการพักผอน
เปนประจํา

4
(2.4)

12
(7.1)

29
(10.2)

124
(73.4)

3.61 0.72
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ – นามสกุล นางสาววนิดา  มกรกิจวิบูลย

วัน  เดือน  ปเกิด 12  เมษายน  2510

สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุรี

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยหัวเฉียว พ.ศ. 2528-2532
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)

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

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน หัวหนาแผนกบริการวิชาการ  ฝายการพยาบาล

สถานที่ทํางาน     แผนกบริการวิชาการ  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหัวเฉียว


