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การวิจัยครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมประชากรที่
ศึกษา คือ บุคลากรทางการพยาบาลในกองศัลยกรรมทั้งหมด จํานวน 209 คน โดยใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรปู คาสถิติท่ีใช ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาทดสอบไคสแควร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson และการวิเคราะหถดถอยพหคูุณ 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม ปจจัยนํา ซึ่งไดแก เจต
คติตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบรโิภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ปจจัยเอือ้ อัน
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สวนการมีสถานบริการและการเขาถึงสถานบริการตางๆไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
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และบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกอง
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การบริโภคอาหาร และลักษณะการปฏิบัติงาน โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถรวม กันทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรมไดรอยละ 16.9 
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The purpose of this research was to study factors affecting health promotion behaviors 
concerning food consumption among Surgical Unit Nursing Staffs in Phramongkutklao 
Hospital.The populations of this study were 209 surgical unit nursing staffs in Phramongkutklao 
Hospital. The questionnaire developed by the researcher was used for data collection. The data 
analysis was made by statistical computer program for frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and multiple regression analysis. 

 
The results were as follows: The level of health promotion behaviors concerning food 

consumption among Surgical Unit Nursing Staffs in Phramongkutklao Hospital was medium 
level. The bio-social factors were not significantly correlation with health promotion behaviors 
concerning food consumption among surgical unit nursing staffs (p=.01). While predisposing 
factors which consist of attitude toward food consumption and the perceiving of concerning 
food consumption. In which enabling factors which consist of the perceiving of policy 
concerning food consumption among surgical unit nursing staffs (p=.01). The reinforcing 
factors which consist of social support were significantly correlation with health promotion 
behaviors concerning food consumption among surgical unit nursing staffs (p=.05). In 
conclusion, the variables which could predict the health promotion behaviors concerning food 
consumption among surgical unit nursing staffs were attitude toward food consumption, income, 
the perceiving of policy concerning food consumption and work characteristics. These four 
determined factors were able to jointly predict health promotion behaviors concerning food 
consumption among surgical unit nursing staffs for 16.9 %. 
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สนับสนุนทางสังคม 73 
11 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับพฤตกิรรม

การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 73 
12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภค 74 
13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภค 74 
14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภค 75 
15 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล 76 
16 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน

ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรมโรงพยาบาล
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2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 54 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Affecting Health Promotion Behaviors Concerning Food Consumption  

among Surgical Unit  Nursing Staffs in Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงทางภาวะเศรษฐกจิและสังคมอยางรวดเร็วในชวงระยะเวลา 20 ป            
ที่ผานมา ชีวิตความเปนอยูของคนไทยสะดวกสบายกวาเดิม เนื่องจากความเจริญดานอุตสาหกรรม
จึงมีการใชเครือ่งจักรเพื่อผอนแรงในการทาํงาน การออกกําลังกายลดลง รูปแบบของอาหารที่
บริโภคเปลี่ยนไป มีผลิตภัณฑอาหารใหเลือกมากมาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารนยิมการบริโภค
อาหารที่มีน้ําตาล โปรตีน และไขมันสูงหรอือาหารแบบประเทศตะวันตกที่เรียกวา อาหารจานดวน 
เชน พิซซา แฮมเบอรเกอร เปนตน ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจยัที่ทําใหเกิดโรคอวนและภาวะโคเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง อันเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง (สถิติของสํานักงานระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2551) พบวา 5 โรค      
ไมติดตอเรื้อรังคุกคามคนไทยหนกั สํารวจมีผูปวยสะสมกวา 2 ลานคน สวนผูปวยใหมเพิ่มนาทีละ 1  
คน อายุต่ํากวา 40 ปมีแนวโนมมากขึ้น และมีการเตือนผูปวยปฏิบัติตามคําสั่งแพทยเครงครัด         
ใน 3 เร่ืองคือ อาหาร ออกกําลังกาย และการรับประทานยาอยางเครงครัด มีผูปวยโรคเรื้อรัง 5 โรค ที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 44 จังหวดั รวมทั้งสิ้น 2,179,504 ราย โดยเปนผูปวยเบาหวาน 
645,620 ราย ความดันโลหติสูง 1,145,557 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 148,206 ราย โรคหลอดเลือด
สมอง 107,709 รายและโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ 32,412 ราย เกิดโรคดงันั้นในการแกไขปญหา 
กระทรวงสาธารณสุขไดเรงใหสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดสํารวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 ป
ขึ้นไปใหครบทุกคน เพื่อวางแผนดูแลสุขภาพ ลดจํานวนผูปวยรายใหม สวนในรายที่ปวยอยูแลว
จะตองมีการดแูลสุขภาพตอเนื่อง เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน ซ่ึงจะทําใหเกดิความพกิาร
หรือเสียชีวิต หากปวยเปนโรคเรื้อรังแลว ส่ิงที่ประชาชนตองดูแลเปนพิเศษมี 3 เร่ืองใหญ ไดแก 
อาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เพื่อควบคุมอาการอยางตอเนื่อง หากเพิ่งยาอยาง
เดียว แตไมปรับพฤติกรรมการกิน หรือออกกําลังกายก็อาจไมไดผลเทาที่ควร(สํานักงานระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุขปพ.ศ. 2551) ดังนั้นจากแนวคิดและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใน
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ระยะแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2554) ไดใหความสําคัญ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของประชากร โดยกระตุนใหประชากรสนใจดูแลสุขภาพ
และความงาม มุงเนนใหประชากรออกกําลังกายสม่ําเสมอ สงเสริมใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน เพือ่ใหรางกายมสุีขภาพที่แข็งแรง และมีรูปรางสวยงาม เสริมสรางสุขภาวะใหมีสุขภาพ
แข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูส่ิงแวดลอมที่นาอยู เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร 
มุงเนนการดูแลสขุภาพเชิงปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางใหคนไทยมีความ
มั่นคงทางอาหาร และการบรโิภคอาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ        
ซ่ึง “สุขภาพ” ตามความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1986) หมายถึงความปราศจากโรค 
ปราศจากความพิการ และการที่จะดํารงชวีิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลของกองทัพบก สังกัดกระทรวงกลาโหม 

จัดเปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ ใหบริการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพ
อนามัยแกทหาร ครอบครัวทหาร ตลอดจนประชาชนทัว่ไป ทั้งนี้เพื่อชวยลดความรุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซอน ความพกิารตางๆ รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งของกองทัพบกและกําลังใจ       
ในการปฏิบัตหินาที่โดยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พยายามปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ 
ตลอดจนวิทยาการทางการแพทยใหสอดคลองกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีที่มีอยูให
ทันสมัยและทนัตอเหตกุารณของโรคที่เปล่ียนแปลง นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมนีโยบายและ
ความมุงมั่นทีจ่ะพัฒนาตามกระบวนการของ Hospital Accreditation (HA) เพื่อใหบคุลากรใน
องคกรตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจึงมีแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามจดุเนนในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลประจําปทางศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดดําเนิน
โครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับเจาหนาทีใ่หมีสุขภาวะที่ดีในระหวางที่ทํางานในโรงพยาบาล  เชน 
จัดใหมีชมรมแอโรบิคภายในโรงพยาบาล เปนตน ซ่ึงใหสอดคลองกับแผนการดําเนนิงานของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเจาหนาที่ซ่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมหรือเจ็บปวยจากโรค
เร้ือรังตางๆ ไดเรียนรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่ดี คือ
การมีสุขภาพดี มีรางกายทีแ่ข็งแรงสมบูรณ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ถือเปนปจจัย
สําคัญที่สุดในการพัฒนาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปนแบบอยางที่ดีแก
สังคมในการสรางเสริมสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจึงควรมีพฤติกรรมการ
สงเริมสุขภาพตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน       
(งานเวชระเบยีนและสถิติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กองการพยาบาล, 2553)   
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จากผลการตรวจรางกายและสุขภาพประจําป บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาป 2553 
(ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) จาํนวน 2,530 คน ตั้งแตวนัที่ 9-
27 สิงหาคม 2553 โดยมีรายงานการตรวจสุขภาพ จําแนกตามอายุ เพศ และคาใชจายตามประกาศ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ตามอางถึงนี้ บุคลากรที่รับการตรวจและสงแบบประเมินสุขภาพ
จํานวน 1,608 คน จําแนกเปนเพศหญิง 1,126 คนและเพศชาย 482 คน คดิเปนรอยละ 70.0 และ30.0 
มีอาย ุ35-60 ป จํานวน 1,243 คน และอายนุอยกวา 35 ป จาํนวน 365 คน  คิดเปนรอยละ 77.3 และ 
22.7 ตามลําดับ โดยมีอายุเฉล่ีย 43 ป (Minimum= 19 ป; Maximum= 61 ป) มีผลการตรวจสุขภาพ 
ดังนี้  ผูเขารับการตรวจมีคาดัชนีมวลกายเริ่มมีภาวะอวน (23.0-24.9) จํานวน 332 คน มีภาวะอวน
ระดับที่ 1 (25.0-29.9) จํานวน 458 คน และมีภาวะอวนระดับที ่2 จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 
20.6, 28.5 และ7.9 ตามลําดับ ผูเขารับการตรวจสุขภาพมีประวัตกิารเจ็บปวยหรือตองพบแพทยดวย
โรคหรืออาการดังตอไปนี้ โรคไขมันในเลอืดผิดปกติ จํานวน 372 คน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
230 คน มีอาการชาปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ จํานวน 208 คน โรคเบาหวาน จํานวน 98 
คน คิดเปนรอยละ 23.1, 14.3, 12.9 และ 5.5 ตามลําดับ และโรคอื่นๆ เล็กๆ นอยๆ คิดเปนรอยละ 0.1 
- 4.5  กลุมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/
สัปดาห จํานวน 1,236 คน ชอบการบริโภคอาหาร (หวาน/มัน/เค็ม) จํานวน 792 คน ดื่มสุรา ตั้งแต 1 
คร้ัง/สัปดาห จาํนวน 283 คนและสูบบุหร่ีมากกวา 1 มวน/วันหรือมกีารสูบบุหร่ี 20 Pack/year 
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 76.9, 49.3,17.6 และ 7.6 ตามลําดับ จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผูเขารับการตรวจสขุภาพสวนใหญมีผลการตรวจเลือดผดิปกติไดแกคาไขมันในเลือดผิดปกติ 
จํานวน 752 คน พบโปรตีนหรือไขขาวในปสสาวะ จํานวน 275 คนคิดเปนรอยละ 44.8 และ16.4 วา
เปนภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังได และสรุปผลการตรวจพบความเสีย่งเบื้องตนตอ
โรคอวน จํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 22.6 สถิติมากที่สุด ซ่ึงปญหาสุขภาพของบุคลากรที่เกิดขึน้
มีสาเหตุสวนใหญจากพฤติกรรม ดังนั้นการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามนีโยบายในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) จึงมีขั้นตอนและดําเนนิงานพัฒนางานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพในทุกดาน ในการดําเนินงานนี้ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรจึงเปนขอมูลหนึ่งที่
สําคัญในการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการสงเสริมและดูแลสุขภาพจะเห็นไดวาบุคลากรทางการ
พยาบาล มีบทบาทในการเปนผูนําทางสุขภาพดวยการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม เปนแบบอยางทีด่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี 
โดยจะมีพฤตกิรรมในการดาํเนินชวีิตประจําวันในลักษณะที่สงเสริมสุขภาพ แตจากลักษณะการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลนัน้ เปนการปฏบิัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง แบงตามชวงเวลา
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การปฏิบัติงานวงรอบละ 8 ช่ัวโมง ดังนัน้ภายหลังจากกลบัจากปฏิบัติงานในชวงเวลากลางคืนก็
จําเปนจะตองไดรับการพักผอนในชวงเวลากลางวัน เพื่อเตรียมสภาพรางกาย ใหพรอมแกการขึ้น
ปฏิบัติงานในชวงเวลาตอไป ซ่ึงเปนเวลาที่ควรจะไดปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตามวถีิปกติเพื่อสงเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม เชน ครอบครัวเปลี่ยน
จากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูหญิงที่เคยทําหนาทีเ่ปนแมบานประกอบอาหาร
ใหกับครอบครัวตองออกทํางานนอกบานเพื่อชวยเศรษฐกิจ หรือกจิการของครอบครัว  การใช
ชีวิตประจําวันตองเรงรีบ  โอกาสประกอบอาหารรับประทานเองสําหรบัครอบครัวมีนอยลง  
ประกอบกับไดรับอิทธิพลวัฒนธรรมทางดานอาหารของชาวตะวันตก  เชน อาหารจานดวน (Fast 
food) ลักษณะการบริโภคอาหารจึงเปลี่ยนแปลงไป สัดสวนของปริมาณสารอาหารที่ไดรับจะมี
ไขมันมากขึ้น โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว สงผลใหเกดิปญหาทางดานสุขภาพ เชน ภาวะทุพโภชนาการ
จากการขาดสารอาหารตางๆ โรคอวน โรคกระเพาะอาหารจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา  
โรคหัวใจขาดเลือดซึ่งเปนปญหาสุขภาพทีม่ีแนวโนมสูงขึ้นทุกป อันเนือ่งมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลของกองศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนบุคลากรทางการพยาบาลหลักของโรงพยาบาล ควรไดรับการพัฒนา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีที่ถูกตองเพื่อนําไปสูการมสุีขภาวะที่สมบูรณ และมดีุลยภาพ ทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ มีคุณภาพที่ดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหกับบุคลากรอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาลและประชาชนได 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก       
 

เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตําแหนงปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน         
ที่พักอาศัยเอ้ือตอการประกอบอาหาร กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
4.   เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม และปจจัย

ทางชีวสังคม ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 
1. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการแกไขปญหา

สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร รวมทั้งใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อการ



6 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลดีตอสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลกอง
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
2. ขอมูลที่ไดจากการวิจยั  สามารถนําไปประยกุตใหเกิดประโยชนกับการพัฒนา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองอื่นใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา หรือประชาชนโดยสวนรวมไดตอไป 

 
3. ผลการวิจัย  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชนตอ

ผูสนใจในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารไดตอไป 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
1. การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
2. ประชากรที่ทําการศึกษาเปนบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรมในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา รวมทั้งสิ้น 209 คน 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
 

แบงเปน 3 กลุม 
 

1.   ปจจัยนํา ประกอบดวย 
1.1 ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร 
1.2 เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
1.3 การรับรูตอการบริโภคอาหาร 

2.   ปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย 
2.1 การมีสถานบริการและการเขาถึงสถานบริการตางๆ 
2.2 การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
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3.   ปจจัยเสริม  ประกอบดวย 
3.1 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ 
3.2  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคล 
3.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 

คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 6 ดาน คือ 

 
1.  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
2.  การบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
3.  การรับประทานอาหารหลกัครบ 5 หมู 
4.  ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ 
5.  ลักษณะนสัิยของการบริโภคอาหาร 
6.  ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพที่ดีของคนไทย 
 

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) 
 

คือ ลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  สถานภาพสมรส 
4.  ตําแหนงปฏิบัติงาน 
5.  ระดับการศกึษา 
6.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
7.  ลักษณะการปฏิบัติงาน 
8.  ที่พักอาศัยของทานเอื้อตอการประกอบอาหารดวยตนเอง 
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นิยามศัพท 
 

เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของไว
ดังนี ้

 
ปจจัย หมายถงึ ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหารของ

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคลากร

ทางการพยาบาลในลักษณะของการกระทาํหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่กระทําดวย
ตนเอง เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจบ็ปวย และสามารถดําเนินชวีิตในสังคมได
อยางปกติ โดยครอบคลุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

 
1. โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
2. การบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
3. การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
4. ปริมาณและลกัษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ 
5. ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
6. ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 
การบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารที่มีคณุคาและปริมาณเหมาะสมกบั

สภาพรางกายครบตามหลักโภชนาการ 6 ประการคือ โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแร
และน้ํา ซ่ึงรางกายตองการเพือ่ที่จะทํางานไดเปนปกต ิ

 
บุคลากรทางการพยาบาลทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

หมายถึง  บุคลากรผูที่ทํางานอยูในทีมการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา       ทํา
หนาที่ใหการพยาบาลดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย 
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พยาบาลวิชาชพี หมายถึง ผูที่ไดรับอนุมัตขิึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการในแผนกพยาบาลศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
ผูชวยพยาบาล หมายถึง ผูที่ไดรับอนุมัติประกาศนยีบัตรผูชวยพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนง

ผูชวยพยาบาลในแผนกพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
นายสิบพยาบาล หมายถึง ผูที่ไดรับประกาศนียบัตรนายสบิพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนง

นายสิบพยาบาลในแผนกพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
พนักงานชวยการพยาบาล หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ปฏิบัตงิาน

ตําแหนงพนักงานชวยการพยาบาลในแผนกพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยในบุคคลที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ประกอบไปดวย 
 
ลักษณะทางชวีสังคม หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ได

กําหนดไว ในที่นี้คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการ
ทํางาน 

 
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการอธิบายและความเขาใจของ

บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งหมด 6 ดาน 
 
เจตคติการบรโิภคอาหาร หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ ความพรอมทีจ่ะปฏิบัติตัวของ

บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางตอการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
 
การรับรูตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพดานการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 5 ดาน คือ 
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1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง หมายถงึ 
การรับรูและเขาใจถึงสภาวะที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค เชน การรับประทานอาหารไมครบ           
5  หมู การรับประทานอาหารไมถูกตองไมถูกวิธี ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมสุขภาพ                 
ที่ไมถูกตอง เปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

 
2.   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง หมายถึง            

การรับรูและเขาใจถึงภาวะความรุนแรงของโรคที่เปนอยูวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 
 
3.   การรับรูประโยชนของการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี หมายถึง การที่รับรูและ

เขาใจ และมีความตระหนักวาการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ดี  จะ
สงผลดีและกอใหเกดิประโยชนตอสุขภาพรางกายของตน 

 
4.  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การเรียนรูและทําความเขาใจ

เกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหา 

 
5.  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

หมายถึง การที่รับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหาร เชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 

 
ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตวับุคคล  หรือส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนและ

เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลกลุมตวัอยาง  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนี้  ไดแก 

 
การมีสถานบริการและการเขาถึงสถานบริการตางๆ  หมายถึง  การมีสถานที่ที่จะเอื้ออํานวย

ใหบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารได  เชน ตลาดสด ตลาดนัด ศูนยอาหาร ศูนยการคา รานอาหาร หาบเรแผงลอย 

 
การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ความคิดเห็น  

ความรูสึกนึกคิดของบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง  ตอการที่โรงพยาบาลไดมีแผนหรือ
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ดําเนินการจัดใหมีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร การตรวจสุขภาพประจําป การลงบนัทึกสมุดสุขภาพ และการมสีถานที่ที่จะเอือ้อํานวยให
บุคลากรทางการพยาบาลไดกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร เชน  
โรงอาหาร รานคา 

 
ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกตวับคุคลที่แสดงใหเห็นวา พฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุน
จากผูอ่ืนหรือไม เพียงใด หรือเปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมา
จากการกระทาํของตน ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย 

 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลตางๆ หมายถึง  การที่

บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง  ไดรับขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ ไดแก วิทย ุโทรทัศน หนงัสือพิมพ นิตยสาร วารสาร แผนพับ คูมือ  
โปสเตอร  ปายประกาศ  เสียงตามสาย อินเทอเนต เปนตน และจากบคุคลตางๆ ไดแก  บุคคลใน
ครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคบับัญชา  ผูใตบังคับบัญชา เปนตน 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง   การที่บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง

ไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ  ส่ิงของ  แรงงาน  เวลา  เงิน  หรือไดรับกําลังใจ  การเอาใจใส  
สนับสนุน  กระตุนเตือน  จากผูใหการสนบัสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน  เปนผลใหบุคลากร
ทางการพยาบาลกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมสงเสริมุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร 
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การตรวจเอกสาร 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภค

อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจยัไดศกึษา
คนควาแนวคดิทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ โดยมีสาระดังตอไปนี ้
 

1.   บริบทโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
 
2.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
3.  แนวคดิและความหมายเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
4.   แนวคดิทฤษฎทีี่ใชในการวิจยั 
 

4.1  แนวคดิแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
4.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

บริบทโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิขัน้สูงใน
สังกัดกองทัพบก มีหนาทีใ่นการใหการรักษาพยาบาลแกทหาร ขาราชการ ลูกจาง คนงาน ครอบครัว 
และประชาชนพลเรือนทั่วไป มีผูเขารับบริการประมาณวนัละ 2,000 ราย นอกจากนั้นยงัมหีนาที่
ฝกอบรมบุคลากรตางๆ เชน แพทยประจําบานสาขาตางๆ นักเรียนแพทยทหาร นกัเรียนพยาบาล 
นักเรียนนายสิบเหลาแพทย นายสิบนักเรียนหลักสูตรตางๆ ในปจจุบนัมีเตียงคนไขซ่ึงสามารถ
ใหบริการได 1,200 เตียง และขยายไดถึง 1,600  เตียง (งานเวชระเบียนและสถิติ รพ.รร. 6, 2553) 

 
วิสัยทัศน:  เปนสถาบันทางการแพทยเพื่อทหารและประชาชนที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ 
พันธกิจ: 
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1.  ใหบริการสุขภาพที่ประทับใจและถกูตองตาม มาตรฐานวิชาชีพแกทหาร ครอบครัว 
ขาราชการ และประชาชน 

 
2.  จัดฝกศึกษาใหนักเรียนแพทยทหาร นักเรยีนพยาบาล แพทยประจําบาน ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทยทกุระดับใหเพียบพรอมดวยคุณธรรม / จริยธรรม และความรูความสามารถ
ในทางการแพทย 

 
3.  ผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับสากลอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาประยกุตใชในการ

พัฒนาบริการสุขภาพที่จัดใหแกผูปวย 
 
4.  ปฏิบัติภารกิจตามที่ไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 
 
5.  สงเสริมและธํารงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมไทย 

 
นโยบาย/เปาหมาย: ตามแผนยุทธศาสตรพระมงกุฎเกลา พ.ศ. 2553-2557 โรงพยาบาล  พระ

มงกุฎเกลา และวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กําลังมีการพัฒนาขีดสมรรถนะและเสริมสราง
ความเขมแข็งอยางจริงจังและตอ เนื่อง เพือ่ชวยใหสามารถปรับตัวใหทันตอการเปลีย่นแปลง 
เสริมสรางความสามารถในการแชงขัน รวมทั้งยกระดับองคกรใหเปนที่ยอมรับในระดับภูมิภาค 
 

ประเด็นยุทธศาสตร: เขมแข็ง เปนเลิศ สากล 
 

คานิยม: สามัคคี มีวินัย ใสใจบริการ ผลงานล้ําหนา 
 

วัตถุประสงคหรือหนาที ่
 

1.  ผูรับบริการไดรับบริการสุขภาพที่มี คุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ประทับใจ 

 
2.  แพทยประจําบานที่สําเร็จการฝกอบรมมีความรูความสามารถ เพียบพรอมดวย

คุณธรรม และจริยธรรม 
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3.  ผลงานวิจัยมีคณุภาพระดับสากล สามารถนําไปประยุกตใช ในการพัฒนาบริการ
สุขภาพ 

 
หนวยงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงเปนดังนี ้
 
1.   กองการพยาบาล 
2.   เวชสารแพทยทหารบก  
3.   ศูนยคอมพวิเตอร  
4.   ศูนยบริหารคณุภาพ   
5.   หนวยระบาดวทิยา 
6.   กองจักษุกรรม  
7.   กองอุบัติเหต ุ
8.   กองโสต ศอ นาสิก 
9.   กองตรวจโรคผูปวยนอก  
10.  หนวยปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อ   
11.  ศูนยโรคหัวใจ  
12.  กองอายุรกรรม  
13.  กองรอยพลเสนารักษ  
14.  กองเวชศาสตรฟนฟ ู 
15.  กองทันตกรรม กองวิสัญญีและหองผาตัด  
16.  กองรังสีกรรม ศูนยบริหารงานวิชาการ  
17.  กองกุมาร  
18.  กองพยาธิวิทยา  
19.  กองสูตินรีเวชกรรม  
20.  องคกรแพทย  
 
21.  กองศัลยกรรม ประกอบดวย หอผูปวยไอซีย-ูศัลยกรรม ไอซียู-ศัลยกรรมทรวงอกและ

หลอดเลือด หอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอ
ผูปวยศัลยกรรมพิเศษเดี่ยว หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษคู 
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
พฤติกรรม (Behavior) 
 

Bloom (1975 อางถึงใน ธนวรรธน, 2544) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภท
ที่มนุษยกระทาํ อาจเปนสิ่งทีสั่งเกตไดหรือไมได พฤติกรรมดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน 
 

1.   พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู
ความสามารถ และทักษะทางดานสมอง การใชความคิดสติปญญา จําแนกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี ้

 
1.1 ความรู (Knowledge) หมายถงึ ความสามารถที่จะจดจําและระลึกไดถึงเรื่องราวที่

ไดรับไปแลว 
 
1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถทางสติปญญา รูวาผูอ่ืน

ส่ือสารมาอยางไรและสามารถที่จะนําเอาขอมูลหรือปจจัยที่ไดรับมามาใชใหเปนประโยชน 
 
1.3 การนําไปประยุกต (Application) คือ ความสามารถที่จะนําความเขาใจจาก

หลักสูตร กฎเกณฑ และวิธีการดําเนนิการตางๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมที่ไม
เหมือนเดิมได 

 
1.4 การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ

ใดๆ ใหกระจายออกไปในสวนยอย และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนทีป่ระกอบขึ้นเปน
ปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 

 
1.5 การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและลักษณะที่นําองคประกอบ

หรือสวนตางๆ มารวมกันเปนหมวดหมู เพื่อใหเกิดความกระจางในสิง่เหลานั้นขึ้นมา 
 
1.6 การประเมินคา (Evaluation) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณาและตดัสิน ไมวา

ดวยมาตรฐานที่ผูอ่ืนกําหนดไวหรือกําหนดขึ้นเอง 
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2. พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้ ไดแก ทัศนคติ ความรูสึก 
ทาที ความสนใจ ความชอบไมชอบ การใหคุณคา การรบั การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมที่
ยึดถืออยู พฤตกิรรมดานนีย้ากตอการอธิบายเพราะเกิดขึน้ภายใตจิตใจของบุคคลจะตองใชเครื่องมือ
พิเศษวัดพฤตกิรรมเหลานี้ ขัน้ตอนการเกิดพฤติกรรมดานจิตพิสัยมดีังตอไปนี ้

 
2.1 การรับรูหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) บุคคลจะถูกกระตุนให

ทราบวามีเหตกุารณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู และบคุคลนั้นจะมีความยนิดีหรือมีภาวะจิตใจ
พรอมที่จะรับสิ่งเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น 

 
2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องจากพฤติกรรมการรับรูหรือ

การใหความสนใจ บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที่ มีความรูสึกผูกมดัตอส่ิงเราหรือสถานการณ
ที่มากระตุน เกิดความยินยอม พอใจ และเต็มใจที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ แตยังเปนเพยีง
ความรูสึกขั้นตนเทานั้น ยังยืนยนัไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีทัศนคตหิรือคานิยมตอสถานการณ
หรือส่ิงเรานั้นๆอยางไร 

 
2.3 การใหคา (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมที่แสดงวา

เขายอมรับหรือรับรูส่ิงนั้น เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับเขาหรือแสดงวาเขามีคานิยมอยางใดอยางหนึง่ 
 
2.4 การจัดกลุม (Organization) เมื่อบุคคลเกิดคานิยมตางๆขึน้แลว คานยิมที่เกิดขึ้นจะมี

หลายชนิดจึงมีความจําเปนตองจัดระบบของคานิยมตางๆ ใหเขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ
ระหวางคานิยมเหลานั้น 

 
2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization) พฤติกรรมในขั้นนี้อาจ

แสดงใหเห็นไดโดยบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตนเองหรือคิดกฎตางๆ ในการปฏิบัติตน โดย
พิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม จรรยา และประชาธปิไตย เปนตน 

 
3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือพฤตกิรรมดานการปฏิบตัิ (Psychomotor Domain) เปน

พฤติกรรมที่ใชความสามารถในการแสดงออกทางรางกาย พฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย
เปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมนีต้องอาศัยเวลา
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และการตัดสนิใจหลายขั้นตอน ในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปน
เปาหมายขัน้สูงสุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี แยกเปน 5 ขั้นตอน คือ 

 
3.1  การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลียนแบบตัวอยางที่สนใจ 
 
3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) การลงมือทําตามแบบทีส่นใจ 
 
3.3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตดัสินใจเลือกทําตามแบบที่เหน็วาถูกตอง 
 
3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําในสิ่งที่เห็นวาถูกตองนั้น

อยางตอเนื่อง 
 
3.5 การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทาํจนเกดิเปนทกัษะ 

สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ 
 

พฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกดิปญหาสาธารณสุข จําแนกไดเปน 2 ลักษณะดวยกันคือ 
 
1.  การกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ 
2.  การไมกระทําสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพ 
 
ซ่ึงพฤติกรรมทั้งสองลักษณะนี้มีสาเหตุมาจากการเรยีนรูที่แตกตางกัน ถาพฤติกรรมสุขภาพ

ดังกลาวมีผลดตีอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับการพัฒนาสุขภาพ ในทางตรงกันขามถาพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม พฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ตองการ หรือพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย 

 
พฤติกรรมเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพในทกุๆ ดาน ทั้งพฤติกรรมที่ทําใหเกิด

สุขภาพดี และพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคและความเจ็บปวย พฤตกิรรมเสี่ยงและพฤตกิรรมในการ
แสวงหาดานสขุภาพ การรักษา การปองกนั และการสงเสริมสุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 

จากแนวคิด และความหมายของพฤติกรรมและสุขภาพดังขางตน จึงกลาวไดวาพฤตกิรรม
สุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพ
ของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําให
ตนเอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชนเจ็บปวยหรือเสียชีวิต ในลักษณะที่เปน
ผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆในชุมชนมีสุขภาวะทีด่ี
ไมเจ็บปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ (ธนวรรธน, 2544) ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนพฤติกรรม
ที่เกี่ยวของกับ 

 
1. พฤติกรรมการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนเพือ่
ดํารงภาวะสุขภาพและปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ รวมไปถึงการรับประทานยาเพือ่ปองกันอาการ
เจ็บปวย เชน การบริโภคอาหารเสริม การรับประทานยาถาย การสวนอุจจาระ การสวดมนต ซ่ึง
พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพนี้ สามารถแบงพฤติกรรมได 4 กลุม คือ 

 
1.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหารรวมถึงจํานวนอาหาร 

ความถี่ และระยะเวลาของมือ้ 
 
1.2 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การพักผอน  

การควบคุมน้ําหนักตวั การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการใชยาเสพติดตางๆ 
 
1.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอันตราย 
 
1.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคนหาความผิดปกติในระยะเริม่แรกของโรค เชน การตรวจ 

pap smear การตรวจสุขภาพประจําป  
 

2. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เร่ิม
ไมแนใจภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เร่ิมมีอาการผิดปกตเิกิดขึ้นทําใหเกิดความสงสัยวาตนอาจจะ
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เจ็บปวย และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติทีเ่กิดขึ้น โดยการแสวงหาความชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ดังนัน้พฤติกรรมเมือ่รูสึกไมสบายจึงครอบคลุมตั้งแตปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูที่ตนเชื่อวาจะสามารถให
ความชวยเหลือได ซ่ึงเปนไดทั้งสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว ญาติ 
เพื่อน บุคคลใกลชิดอื่นๆ รวมทั้งการที่ไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกตินัน้หายไปเอง 

 
3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่

ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย โดยเปนการทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ืนหรือเปนความคิดของตัว
ผูปวยเองกไ็ด ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค การจํากัดการออกกําลังกายในผูปวย
โรคหัวใจ รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 

 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุขใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
1. พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือ การที่บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมแลวทําใหตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆใน
ชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะที่ไมดี ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข 

 
2. พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยสําคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือ ในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองหรือเหมาะสมของบุคคลตางๆซึ่ง
จะทําใหบุคคลนั้นๆ เอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือในชุมชนมีสุขภาวะทีด่ี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ 
พิการหรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ที่สามารถปองกันได 

 
ดวยเหตนุี้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญในการดําเนินการแกไขปญหา

สุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข โดยการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกิดการกระทําหรือการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง สําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน 
 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Promoting Model)  
 

Pender (2006) ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการตดัสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของบทบาทการ
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พยาบาลตามแนวคิดของ Pender ในสมัยนัน้เนนทีก่ารปองกันและคงไวซ่ึงสุขภาพของสาธารณชน 
ตอมาไดเหน็ความจํากดัของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ
พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการยกระดบัสุขภาพหรือมีความเปนอยูที่ดีนั้นตอง
ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก จึงเสนอแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพในป ค.ศ.1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะ ซ่ึงแบบจําลองสุดทายได
ปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 ซ่ึงจะกลาวรายละเอียดตอไป  
 

ขอตกลงเบื้องตนของแบบจาํลอง 
 

1. บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตที่สรางสรรคโดยการแสดงความสามารถดานสุขภาพ
ที่มีเอกลักษณเฉพาะตน 

 
2. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
 
3. บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนกัรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถใน

การประเมินสมรรถนะตนเอง 
 
4. บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จ

ในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง 
 
5. บุคคลซึ่งประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม รวมทั้งมีการ

เปล่ียนแปลงสิง่แวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 
 
6. บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคล

ตลอดชวงชีวิต 
 
7. การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

เปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ในป 2006 มีพื้นฐานมาจากแนวคดิดานการคิดรู
ซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จาก
ทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Expectancies) จาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้การพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไดพัฒนามา
จากการสังเคราะหผลการวจิยัตางๆ โดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆ ซ่ึงแบบจําลองนี้
สะทอนใหเหน็ถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ       
ที่เกี่ยวกับปจจยัที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
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ภาพที ่1  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Revised Health Promotion Model) 
 
ท่ีมา: Pender (2006) 

 
มโนทัศนหลักของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ดังภาพที่ 1 ประกอบดวย 3 มโนทัศน

หลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรม โดยอธิบายปจจยัที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมในมโนทัศน
หลักนี้ Pender ไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกีย่วของ และปจจัยสวนบุคคล โดยมโนทัศน
ทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น 

 
1.1 พฤติกรรมที่เกีย่วของ (Prior Related Behavior) ตัวทํานายการเกดิพฤตกิรรมที่ดี      

ที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคลายกบัพฤติกรรมที่พึงประสงค   
โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (Habit Formation) และบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพยีงเล็กนอยกป็ฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพได 

 
1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวน

บุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
 

1.2.1 ปจจัยดานชวีวทิยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน  สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 

 
1.2.2 ปจจัยดานจิตวทิยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา วัฒนธรรม 

การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
 
โดยปจจยัสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจยัดานอารมณ และการคิดรู

ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

2. ความคิดและอารมณตอพฤตกิรรม (Behavior-specific Cognition and Affect) เปน   
มโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ประกอบดวยมโนทศันยอยทั้งหมด 6 มโนทัศน ดังนี ้
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2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)         
เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดภายหลังการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ         
มโนทัศนนี้มพีื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การใหคณุคา (Expectancy-value Theory) 
การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสรมิทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดตีที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผล
ทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน 
ยกตวัอยางเชน ประโยชนจากภายใน เชน การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา สวน
ประโยชนจากภายนอกนัน้ เชน การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชนจากภายนอกจะเปนที่
รับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง
มากกวา ขนาดของความคาดหวัง และความสัมพันธชั่วคราวของประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นก็เปนผลกระทบอยางหนึ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็
จําเปนในพฤตกิรรมเฉพาะบางอยาง 

 
2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล  

 
อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติ

พฤติกรรมและความเขาใจผดิเกีย่วกับพฤตกิรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพ
อากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปน
เร่ืองที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิง่ที่บุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และ มี
ผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่น

ของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใต
อุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรูวา
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ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพลดลงไดและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและมี
อิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

 
2.4 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity-related Affect) หมายถึง ความรูสึกในทาง 

บวกหรือลบทีเ่กิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมี
นอย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ 3 
องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรูสึกตอ
ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํา
กิจกรรม (Context-related) ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ  แตถาบุคคลนั้นเกิดความรูสึกในทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพก็จะมผีลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว เพราะเมื่อเร็วๆ นี้ไดมีการเพิ่ม 
เติมความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมลงในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยที่ได
คนพบและชวยสนับสนุนในการอธิบายและอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาใน
อนาคตขางหนานี้จําเปนตองใสใจในความสําคัญของความรูสึกที่มีพฤติกรรมที่ตองนํามาพิจารณา
ในพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 

 
2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 

หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล  แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพือ่น และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบคุคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของ
บุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุน
ทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูล
ขาวสาร และอารมณมากนอยเพยีงใด) และการเหน็แบบอยาง (การเรยีนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
และมีผลทางออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดนัทางสังคม (Social Pressure) 
หรือความมุงมัน่ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

 



26 

 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) หมายถึง การรับรูและความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การ
รับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุนความตองการ และความราบรื่นของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมทีท่ําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้นไมใช
ส่ิงที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณทีน่าตืน่ตาตื่นใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งที่
ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤตกิรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 

อยาง ไดแก 
 

3.1 ความมุงมั่นทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรม (Commitment to a Plan of Actions) เปน
กระบวนการคดิรูที่ประกอบดวยความตั้งใจจริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล 
สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัตพิฤติกรรมและการใหแรง
เสริมทางบวกในการปฏิบัตพิฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจาํลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
3.2 ความจําเปนอืน่และทางเลือกอื่นที่เกดิขึ้น (Immediate Competing Demands and 

Preferences) หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามที่ได
วางแผนไว พฤติกรรมอื่นเกดิขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จาก
ความชอบ ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึน้โดยทันทีโดย
การมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเองเปนสิ่งทีบุ่คคลสามารถ
ควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกบัสิ่งแวดลอม ดังนั้น ความจาํเปนและทางเลือกอื่นเปน
ปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตอยางไรก็ตามความจาํเปนอื่นและ
ทางเลือกอื่นทีเ่กิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอย เพราะถาเกิดขึน้บอยจะแสดงวาบุคคลพยายามมาหา
เหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบตัิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
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3.3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนตวับงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จ ใน
ผูรับบริการพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนกไ็ดบูรณาการเขากับการใชชวีิตประจําวัน ผล
ที่ไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  และการมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีในทกุชวงพฒันาการของมนุษย  

 
Pender (1987) ไดกลาวถึง แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ              

ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 
1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจ

ใสตอสุขภาพของตนเองโดยมีการดแูลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชบริการระบบสุขภาพรวมทั้ง
หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดและของมึนเมา เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งเราตางๆ ที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

 
2) กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical Activity) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยมีการ

เคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหรางกายตองใชพลังงานเพื่อการเคลื่อนไหว 
รวมถึงการออกกําลังกายและทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนั โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปน
สําคัญ ซ่ึงประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซ่ึง
ความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ 

 
3) ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร ลักษณะนิสัยในการรบัประทานอาหารและการเลอืกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมูและมีคุณคาทางโภชนาการ 

 
4) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) เปนพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับแรงสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตางๆ   
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5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
แสดงออกเกีย่วกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน
ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายและเกิด
ความสงบสุขในชีวิต 

 
6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

ชวยใหตนเองผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มกีารใชเวลาวาง
ใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพยีงพอ 

 
จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น สวนใหญ

จะมีความคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน เชน ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ
สุขภาพประจําป การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การจัดการกับความเครียด ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดนํา
แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพมาใชเพือ่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคคลากรทางการกองศัลยกรรม เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพใหแกบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 

แนวคิดและความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1986) ไดกลาวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food 
consumption behavior) วาหมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก 
ชนิดของอาหารที่รับประทาน การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทาน
อยางไร จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณที่ใช รวมทั้งสขุนิสัยในการรับประทานอาหารดวย ใน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตไววา คือ
การศึกษาถึงวธีิการที่บุคคล กลุมหรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรมในการเลือกอาหาร
บริโภค และใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารที่บริโภคตอสุขภาพรางกาย 
 

จันทรทิพย (2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกทั้ง
ทางดานการกระทํา ความคดิ ความรูสึก ทีเ่กี่ยวกับการกนิอาหาร เชน การกินอะไร กินเทาใด             
กินอยางไร กนิเพื่ออะไร กนิเพื่อใคร 
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วนิดา (2537) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่
สังเกตเห็นไดและสังเกตไมได เกีย่วกับการรับประทานอาหารไดแก การรับประทานหรือไม
รับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนมื้อที่รับประทาน และใชอุปกรณอะไรบางในการ
รับประทาน รวมทั้งการปฏบิัติกอนการรบัประทาน และขณะรับประทานตลอดจนชนิดของอาหารที่
รับประทาน 

 
Kallosa (1982) กลาวถึงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของมนุษย วาเปนพฤติกรรมที่ขึ้นอยู

กับวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle) ของแตละบุคคล ซ่ึงวิถีการดําเนนิชีวติที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ
เกี่ยวกับอาหาร ไดแก คํากลาวหรือขอความตาง ๆ ในเรือ่งอาหารซึ่งบอกเลาตอ ๆ กันมา การที่คน
รับรูวาอะไรกนิไดหรือไมนัน้บางครั้งไมเคยรูตอไปวากนิแลวจะดี มีคณุประโยชน หรือเปนโทษตอ
รางกายอยางไร และไมติดใจที่จะรูรายละเอียดเกีย่วกับคณุภาพของอาหารนั้น ๆ เพราะโดยทัว่ไป
มักจะพอใจบริโภคอาหารดวนรสชาติถูกใจเปนสําคัญกวาความสนใจในประโยชนหรือโทษหรือ
คุณคาทางโภชนาการของอาหาร ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคที่พบอยูในแตละสังคมจึงไม
จําเปนตองเปนพฤติกรรมที่ถูกและสอดคลองกับหลักวชิาการทางโภชนาการเสมอไป 

 
สรุปไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการกระทําเกี่ยวกับการ

รับประทาน การเลือกรับประทานอาหารหรือไมรับประทานอาหารบางอยาง รวมทั้งสุขนิสัยที่
เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร เชน การลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคคล เปนปจจยัที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ดังนั้นการสงเสริมใหบุคคลมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีถูกตองตามหลักโภชนาการ และในปรมิาณที่เพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย จึงนับไดวาเปนสิ่งจําเปน การไดรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมจะ
ชวยใหรางกายมีการเจริญเตบิโต ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี
และมีประสิทธิภาพ 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

 
อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนนิชีวติ รางกายจะเจริญเติบโตมีสุขภาพแข็งแรง เมื่อ

ไดรับอาหารทีถู่กสุขลักษณะ มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน มีปริมาณเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ไมมีสารพิษ วัตถุเจือปนอาหาร สารปนเปอนสารปลอมปนที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย อาหารจึงเกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ เพราะนอกจากจะทําใหรางกายเจริญเติบโตและ
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อวัยวะตาง ๆ ทํางานไดตามปกติแลว ยังทาํใหอายยุืนยาว และยังจําเปนสําหรับการซอมแซมสวนที่
สึกหรอของรางกายและจําเปนสําหรับการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายตลอดอายุขัย จาก
การศึกษาของ บรรลุ ( 2532) พบวาผูที่อายยุนืยาวและสมบูรณแข็งแรง มีการรับประทานอาหารไมขดั
สน มีนิสัยการกินอยูงาย ไมเลือกอาหาร และรับประทานอาหารครบ 3มื้อ 
 
โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 

กัลยา (2534 ) ไดกลาวถึงการรับประทานอาหารในวัยผูใหญดังนี้ ในวยัเดก็ธรรมชาติของ
เด็กยอมมีการเคลื่อนไหว การไดรับอาหารที่พอเหมาะรวมกับการออกกําลังกายที่มกีารเคลื่อนไหวที่
พอเพียง จะสงเสริมใหเดก็เจริญเติบโตเต็มที่ แตเมื่อถึงวยัผูใหญหรือวยัทํางาน อาจเปนตัวกําหนดทาํ
ใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกายหรือลดการเคลื่อนไหว จงึจําเปนตองใหความสนใจกบัโภชนาการ
และการออกกาํลังกายที่เหมาะสมเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตาง ๆ อันเกิดจาก
ความไมสมดลุของการใชพลังงาน ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรนุแรงของโรค โดยมีหลักในการเลือกอาการใหถูก
สุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ ดังนี ้

 
1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณทีพ่อเหมาะกับวยัและสภาพการทํางาน 

 
อาหารทีดีสําหรับคนทุกเพศทุกวยั คือ อาหารที่ครบ 5 หมู หมูคารโบไฮเดรต ไดแก 

ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย หมูนม ไข เนื้อ ถ่ัวตาง ๆ ใหโปรตีน วิตามิน และ
เกลือแร หมูไขมันใหพลังงาน หมูผักและผลไมใหวติามนิ เกลือแร การรับประทานอาหาร ไมวาจะ
เปน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถกูสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น 
ทําใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ควรมีสัดสวน 
คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55:30:15 

 
2.  บริโภคอาหาร ไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ 

 
ปจจุบันเปนทีย่อมรับกันวา การเลือกบริโภคอาหารไขมนัชนิดไมอ่ิมตวัแทนไขมันชนิด

อ่ิมตัว รวมทั้งการควบคุมการบริโภคคลอเรสเตอรอล จะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาด
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เลือด การเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ถ่ัวลิสง รํา จึงดีกวาการ
เลือกรับประทานน้ํามันจากสัตว เชน น้ํามนัหมู ซ่ึงมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง 

 
ชนิดของคารโบไฮเดรต ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน 

มากกวาคารโบไฮเดรต เชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกนั จะทําใหเกิดการ
ยอยและดูดซมึไปใชตางกนั 

 
คุณภาพของโปรตีนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาคุณภาพของคารโบไฮเดรตและไขมัน 

ปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู ไก เนื้อ  ปลา ไข  นม  จะมีคุณภาพดกีวาโปรตีนจากพืช เนื่องจาก
เปนแหลงของกรด 

 
กรดอะมิโนทีจ่ําเปน อยางไรก็ดีการบริโภคหมู เนื้อ มักจะพบวาทําใหปริมาณไขมัน

สัตวสูงตามไปดวย ถึงแมจะเลือกบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู ทําใหเพิม่ไขมันชนิด
อ่ิมตัวในอาหารที่บริโภค ในการควบคุมปริมาณไขมันที่ไดรับ การบริโภคปลาจะดกีวา เนื่องจาก
ปลามีไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั่นเอง โปรตนีจากพืชแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทาในสัตว           
แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพของโปรตีน
ของอาหารดีขึ้น 

 
3. เพิ่มการบริโภคใยอาหาร (Dietary fiber ) 
 

จากการศึกษาพบวา ใยอาหารมีความจําเปนตอชีวิตประจําวันอยางมาก ชวยในระบบ
ขับถาย ปองกันทองผูก โรคเกี่ยวกับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส 
นอกจากนี้ยังมรีายงานวา ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคลอเรสเตอรอลต่ํา ทําใหปองกันการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ดังนั้น การบริโภคใยอาหารจึงจําเปนอยาง
มากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย อยางไรกต็ามการบรโิภคในปริมาณทีสู่งเกินไป
สามารถมีผลขัดขวางการดดูซึมแรธาตุบางชนิด เชน สังกะสี และ ทองแดง ถึงแมวาปรมิาณใยอาหาร
จะไมมกีารกําหนดวาควรจะไดรับปริมาณเทาไรในหนึ่งวนั การสงเสริมการบริโภคผักและผลไม
เปนประจําทกุวัน ทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร และใยอาหารนั้นนับวามีความจําเปนอยางยิ่ง 
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การไดรับอาหาร 5 หมู ในปริมาณและคณุภาพี่ดีเปนสิ่งที่พึงกระทําขณะเดียวกนั การ
คํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู เชน แคลเซียม การดื่มนมเปนประจํา 
นอกจากจะไดโปรตีนที่มีคุณภาพดแีลว ยงัเปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย นม 1 แกว
(8  ออนซ) จะใหพลังงาน 160 แคลอรี่ โปรตีน  8  กรัม และแคลเซียม 280 มิลลิกรัม การขาด
แคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดกูผุ (Osteoporosis) จึงจําเปนตองบรโิภคอาหารที่มแีคลเซียมเปน
ประจํา เชน นม ปลาเล็กปลานอย ถ่ัวตางๆ ผักสีเขียว เปนตน 

 
การบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ
 

กองสุขศึกษา (2540)  ไดกลาววา ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการ
พึ่งตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมวัยเรียน วยัทํางาน
และผูสูงอายุถูกตองไมนอยกวารอยละ 80 ซ่ึงสอดคลองตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการในขอ 4 
ที่วากินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด ซ่ึงมีขอปฏิบัติ 
ดังตอไปนี ้

 
1. เลือกซ้ืออาหารที่สะอาด ปลอดภัย โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ  

 
1.1 ประโยชนคือ เลือกซ้ือและกนิอาหารที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการทีค่รบถวน

เหมาะสมกับความตองการในชวงอายตุาง ๆ ของคนเรา 
 
1.2 ปลอดภัย คือ เลือกซ้ืออาหารและกินอาหารที่สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชือ่ถือได 
 
1.3 ประหยดั คือ เลือกอาหารที่มีในทองถ่ิน หาไดงาย ตามฤดกูาล 

 
2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะและสกุเสมอ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ส. คือ 
 

2.1 สงวนคุณคา คอื เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคงคุณคาของอาหาร
เดิมมากที่สุด เชน การปรุงตองใชไฟแรงเวลาสั้น ๆ เพื่อรักษาวติามินและแรธาตุในผัก 
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2.2 สุกเสมอ คือ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุกเพือ่ทําลายเชื้อโรค 
 
2.3 สะอาดปลอดภัย คือ จดัการตามหลักการสขุาภิบาลอาหารที่ดี 
 

3. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสม กินอาหารครบ 5 
หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสม เพื่อใหไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบถวนตาม
ความตองการของรางกายทําใหมภีาวะโภชนาการที่ดี สุขภาพแข็งแรง 

 
4.  ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั นมและผลิตภัณฑนม นับเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญ แหลง

ไขมัน พลังงาน แคลเซียม และฟอสฟอรัส ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ดื่มนมอยางนอยวันละ 
1 แกว สวนผูที่มีอายุเกิน 35 ป หรือผูที่ตองการระวังน้ําหนักและปริมาณไขมันในเลอืดควรเลือกดืม่
นมที่มีไขมันต่าํ สําหรับเด็กและวัยรุน ควรดื่มนมวนัละ 2-3 แกว 

 
5.  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว น้ําเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกายโดยปกติรางกาย

ตองการน้ําเพือ่ทดแทนที่สูญเสียประมาณวนัละ 2 ลิตร ทั้งนี้จะไดรับจากน้ําดื่มและน้ําในอาหาร น้ํา
ดื่มที่ดีจะตองใสสะอาด ไมมตีะกอน ไมมีส่ิงเจือปน ไมมสีี กล่ิน รส จะตองไดมาตรฐานน้ําดื่มที่เปน
ที่ยอมรับ 

 
การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 

อาหารหลัก 5 หมูคือ การจัดรวมอาหารที่ใหคุณประโยชน หรือมีสารอาหารสวนใหญ
คลายๆ กันไวดวยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูวา ในวนัหนึง่ ๆ ไดรับประทานอาหาร    
ที่จะใหคุณประโยชนตาง ๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตองจะทําให
รางกายสมบูรณแข็งแรง มีความตานทานโรคภัยไขเจ็บไดด ี

 
ในอาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหาร หรือธาตุอาหารหลายชนดิดวยกนัมากบาง

นอยบาง ไมมอีาหารชนดิหนึ่งชนิดใดเพยีงชนิดเดยีวทีจ่ะใหสารอาหารครบในปริมาณที่เพยีงพอแก
ความตองการของรางกาย ดงันั้นวนัหนึ่ง ๆ จึงตองรับประทานอาหารหลาย ๆ อยางดวยกัน เพื่อวา
สารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหนึ่งเมื่อรวมกันแลวกจ็ะไดครบตามที่รางกายตองการ สําหรับ
ประเทศไทยไดแบงสารอาหารที่มีอยูเปน 5 หมูดวยกนั ตามปริมาณสารอาหารที่มีอยูมากดังนี้คือ 
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อาหารหมูที่ 1 ไดแก อาหารจาํพวกเนื้อสัตว หมายถึงเนื้อสัตวทุกชนดิ เชนเนื้อหมู ววั ควาย 
ไก เปด ปลา หอย กุง กบ แมลง ฯลฯ 

 
1. อาหารจําพวกไข ไดแก ไขเปด ไขไก ไขเตา ไขนกกระทา ไขนกพิราบ ฯลฯ 
 
2.  อาหารจําพวกนม รวมทั้งน้ํานมจากสัตวทกุชนิดทีใ่ชเปนอาหาร ไมวาจะเปนในรูปของ

นมสด นมผง หรือผลิตภัณฑตาง ๆ จากนม 
 
3. อาหารจําพวกถั่วเมล็ดแหงตาง ๆ และผลิตภัณฑจากถัว่ เชน เตาหู นมถั่วเหลือง ฯลฯ 
 
4. สารอาหารที่ไดรับมีหลายชนิด ไดแก โปรตีน รองลงมาไดแก ไขมัน เกลือแร และ

วิตามินตาง ๆ พวกเครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับ มี่วิตามนิและเกลือแรมากเปนพิเศษ 
 
ประโยชนของอาหารหมูนี้คอื 
 
1. ชวยใหรางกายเจริญเติบโต เชน ชวยสรางเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ รวมทั้งซอมแซม

สวนที่สึกหรอในอวยัวะตาง ๆ 
 
2. เปนสวนประกอบของสารเคมีในรางกายที่ใหอํานาจในการตานทานโรคใหพลังงาน 

โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 แคลอรี่ 
 
3. เปนสวนประกอบของน้ํายอยและฮอรโมน เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง เชน 

การยอย 
 
อาหารหมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก หัวมัน 
 
1. อาหารจําพวกแปงไดแก แปงขาวเจา แปงขาวเหนียว แปงขาวโพด แปงสาลี แปงมัน

สําปะหลัง กวยเตี๋ยว เสนหมี ่ขนมจีน ฯลฯ 
 
2. อาหารจําพวกน้ําตาล ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลมะพราว น้ําตาลออย 
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3. อาหารจําพวกเผือกมัน ไดแก มันเทศ มันสําปะหลัง มันมอืเสือ 
 
ประโยชนของอาหารหมูนี้คอื ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทาํใหรางกายมี

แรงงานสามารถประกอบกจิกรรมตาง ๆ ได 
 
อาหารหมูที่ 3  ไดแก  พืช ผักตาง ๆ ทั้งผักใบเขียว ผักสีเหลือง มีทั้งผักที่เปนใบ เปนดอก 

ผล ตน ราก หัว ฯลฯ 
 
สารอาหารที่ไดจากอาหารหมูนี้คือวิตามินและเกลือแร เชน วิตามินเอ วิตามินบี แคลเซียม 

เหล็ก เปนตน 
 
ประโยชนของอาหารหมูนี้คอื 
 
1. ชวยบํารุงสุขภาพรางกาย และทําใหอวยัวะตาง ๆ ทํางานตามปกต ิ
 
2. ชวยใหรางกายสดชื่น บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือกและฟน 
 
3. ชวยปองกนัและตานทานโรค 
 
4. ชวยใหการขับถายสะดวก 
 
อาหารหมูที่ 4 ไดแก ผลไมตาง ๆ 
 
ผลไมใหสารอาหารคลายพวกผัก คือ ใหเกลือแร และวิตามินตาง ๆ ผลไมแทบทุกชนดิ ใหมี

วิตามินซี แกรางกาย นอกจากนี้ยังใหวิตามนิเอ โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมที่มีสีเหลือง ผลไมแหง จะ
ใหแคลเซียมและแรเหล็กอยูพอสมควร สวนวิตามินอืน่ ๆ จะมีอยูบางในปริมาณที่ไมมากนัก แตชวย
เสริมใหไดวิตามินตาง ๆ ในอาหารครบถวน   ประโยชนของอาหารหมูนี้ เชนเดยีวกับอาหารหลัก
หมูที่ 3 
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อาหารหลักหมูที่ 5 ไดแก ไขมันและน้ํามนัจากพืชและสัตว 
 
ไขมันไมจําเปนตองอยู ในรูปของน้ํามันทีใ่ชประกอบอาหารเทานั้น พวกเนื้อสัตวบางอยาง 

เชน เนื้อหมู ไข หรือถ่ัวตาง ๆ โดยเฉพาะถัว่ลิสง ถ่ัวเหลือง ก็มีไขมันอยูดวยเปนจํานวนมาก
พอสมควร 

 
ไขมันจากสัตว ซ่ึงเปนไขมนัชนิดอิ่มตวั ที่ใชมากที่สุดคือ น้ํามนัหมู นอกจากนี้มี เนย ซ่ึง

เปนไขมันจากนม รวมไปถึงพวกไขมันที่มแีทรกอยูในเนือ้สัตวดวย เชน มันหมู ไขแดง มันเนื้อ มนั
ไก ครีมในนม เปนตน 

 
ไขมันจากพืช ซ่ึงเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตวั ไดแก น้ํามันถ่ัวลิสง น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามนัรํา

ขาว น้ํามันขาวโพด น้ํามนัดอกคําฝอย และน้ํามันมะกอก เปนตนสวนน้ํามันมะพราวจะมีกรดไขมนั
มากกวา   ประโยชนของอาหารหมูนี้ คือ ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย 

 
ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 

วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน เปนวัยที่มีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด ความตองการสารอาหาร
โปรตีนนอยลงทั้งหญิงและชาย ความตองการธาตุเหล็กมีมากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิง ความตองการ
แคลอรี่ลดลงจากเดิมแตปริมาณอาหารใน 1 วันควรครบ 3 มื้อ และครบ 5 หมู แตในปจจุบันกลับ
พบวา คนวัยทาํงานจํานวนไมนอยที่ไดรับประทานอาหารไมครบทั้ง 3 มื้อ (สิริวัฒน, 2539) หรือถา
รับประทานครบ 3 มื้อ ก็พบวาไดปริมาณของสารอาหารตาง ๆ ไมครบ โดยเฉพาะมื้อเชา ซ่ึงพบวา
จากปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบันประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบานแต
เชาเพื่อไปทํางาน อาหารเชาที่เคยรับประทานกันอยางจรงิจังเปนเรื่องเปนราวเพื่อเปนพลังงานใหกับ
รางกายกลับถูกลดความสําคญัลงเหลือเพียงโอวัลตินกับขนมประเภทแปง เชน ขนมเคก ขนมครก 
โรตี ปลาทองโก หรือบางราย พิถีพิถันมากขึ้นก็รับประทานไขลวกที่ลวกสุก ๆ ดิบ ๆ ทําใหไดไข
ขาวดิบที่ยอยและดูดซึมยาก การบริโภคอาหารเชาดังกลาวถือวาเปนนิสัยการบริโภคอาหารที่ไมดี
อยางหนึ่ง (อรวินท, 2537) เพราะรางกายไดรับสารอาหารและพลังงานที่ไมเพียงพอกบัความ
ตองการของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวา คนสวนใหญจะรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออ่ืน ๆ 
(ศรีสวาง, 2535) ทั้งนี้เนื่องจากมีเวลามากกวามื้ออ่ืนและหิวมากกวามื้ออ่ืน ซ่ึงในสวนนี้นัก
โภชนาการหลายทานไดชี้แจงวา การบริโภคอาหารมื้อเยน็ในปริมาณมากมีโอกาสอวนงาย ทั้งนี้
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เนื่องจากการใชพลังงานนอยหลังจากรับประทานอาหารพลังงานสวนเกนิจะถูกสะสมไวตามสวน
ตาง ๆ ของรางกาย 

 
นอกจากอาหารหลัก 3 มื้อที่มีความจําเปนตอรางกายแลว ยังพบวาการรับประทานอาหาร

วางก็มีความจาํเปนตอรางกายดวยเชนกัน (อรวินท, 2537) ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารหลัก
เพียงวันละ 3 มื้อ อาจทําใหขาดสารอาหารบางอยางที่มีความจําเปนตอรางกาย สารอาหารในอาหาร
วางจะชวยเสริมสวนที่พรองในอาหารมื้อหลัก ดั้งนั้นจงึจาํเปนตองเลือกรับประทานอาหารวางที่มี
ประโยชน เชน นม ขนมถั่วตางๆ เปนตน 
 
ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 

ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล กลาวคือจะทําให
บุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปไดลักษณะนสัิยของบริโภคอาหารที่บุคคลปฏิบัติ ไดแก 

 
1. การรับประทานอาหารจุบจบิไมเปนมื้อ ลักษณะการบรโิภคอาหารแบบนั้นสงผลภาวะ

โภชนาการของบุคคล กลาวคือจะทําใหรับประทานอาหารมื้อหลักไดนอย หรือถาบริโภคในปริมาณ
มากๆและบอยครั้ง ก็อาจมีผลทําใหเกดิปญหาโภชนาการเกินตามมาได 

 
2. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา แบบขาวคําน้ําคํา จะมีผลทําใหอ่ิมเร็ว ไม

สามารถรับประทานอื่นเพิ่มอีกได 
 
3. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารทีช่อบ จะมีผลตอภาวะโภชนาการได 
 
4. การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 
 
5. การรับประทานอาหารดวยอัตราเร็วเกินไป 
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ขอปฏิบตัิในการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจยัโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกนัจดัทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดขีองคนไทย หรือ                   
โภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้น (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ภายใตกรอบวัฒนธรรม
การกินของคนไทย และอยูบนพื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระที่มีแนวปฏิบัต ิ         
ในการกนิอาหารที่จะนําไปสูการปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน 
ตลอดจนพิษภยัจากอาหาร เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารที่ถูกตองตาม
หลักโภชนาการ ดังตอไปนี ้

 
1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหสารอาหารหลากหลาย และหมั่นดูแล

น้ําหนกัตัว รายละเอียดดังนี ้
 

1.1 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ ในแตละวันตองบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู
เนื่องจากรางกายตองการสารอาหารที่มีอยูในอาหารไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมนั เกลือแร 
วิตามิน และน้าํ แตไมมีอาหารชนิดใดทีใ่หสารอาหารครบทุกชนิด ในปริมาณที่พอเหมาะกับความ
ตองการของรางกาย จึงจําเปนตองกินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย จงึจะได
สารอาหารครบถวน และเพยีงพอสําหรับความตองการของรางกาย 

 
1.2 หมั่นดแูลน้ําหนักตัว คือ น้ําหนักตองอยูตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดเพราะ

น้ําหนกัตัวเปนเครื่องบงชี้ ที่สําคัญในการบอกถึงภาวะสุขภาพของคนวาดี หรือไมดี โดยถาน้ําหนัก
ตัวต่ํากวาเกณฑปกติ หรือผอมไปจะทําใหรางกายออนแอ เจ็บปวยงาย และประสิทธิภาพในการ
เรียน การทํางานดอยลงกวาปกติ และหากมนี้ําหนกัมากกวาปกติ หรืออวนไปก็จะเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิด ซ่ึงเปน
สาเหตุการตายในอันดับตนๆ ของคนไทย การรักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ ควบคุมโดยการ
ช่ังน้ําหนกัตัวอยางนอยเดือนละครั้ง การกินอาหารใหเหมาะสม และการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ และตอเนื่องนาน 20 – 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ัง เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง 
และการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น การประเมินน้ําหนักตวัวาอยูในเกณฑปกติหรือไมนัน้ ใช
หลักเกณฑ ดังนี้  เด็ก ตั้งแตอายุ 5 - 18 ป แยกเพศหญิง ชาย ใชคาน้ําหนกัตามเกณฑอายุ หรือคา
น้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิง  ผูใหญ ชาย หญิง อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปใช
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ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เปนเกณฑอางอิง โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ 
ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตวัเปน (กิโลกรัม)/สวนสูงเปน(เมตร) 2 แลวนาํผลลัพธที่คํานวณไดมา
พิจารณาตามคาดัชนีมวลกาย ซ่ึงจะบอกสภาวะของรางกาย ดังนี้ ถามีคา ต่ํา กวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร
2 แสดงวา ผอมไป ถามีคา ระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงวา อยูในเกณฑปกต ิถามีคา 
ระหวาง 25 - 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงวา น้ําหนกัเกนิ ถามีคา ตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป 
แสดงวา เปนโรคอวน 

 
2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปนอาหาร

หลักของคนไทยใหสารอาหารคารโบไฮเดรต รางกายนําไปใชเปนพลังงาน ในขาวยังมีวิตามิน เกลือ
แร และเสนใยอาหาร การบริโภคขาวควรเลือกขาวที่ผานการขัดสีแตนอย เชน ขาวกลอง ขาวซอม
มือ เพราะมีเสนใยอาหาร วิตามิน และเกลือแรในปริมาณสูง โดยอาจบริโภคสลับกับผลิตภัณฑจาก
ขาว และธัญพชือ่ืนๆ เชน กวยเตี๋ยว ขนมจนี เสนหมี่ บะหมี่ วุนเสน ขนมปง เผือก และมัน 

 
3. รับประทานพชืผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา ผักและผลไม นอกจากใหวิตามนิ 

และเกลือแรรวมทั้งสารอื่นที่จําเปนตอรางกาย เชน เสนใยอาหารซึ่งชวยใหระบบขบัถายดี ชวยลด
คอเลสเตอรอล และสารพิษที่กอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย การบริโภคผัก ผลไมเปนประจําจะ
ไมทําใหอวน เพราะใหพลังงานต่ํา และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ ปจจุบันมี
รายงานระดับโลก เร่ืองอาหารและโภชนาการกับการปองกันโรคมะเรง็ โดย World Cancer 
Research Fund และ American Institute for Cancer Research ในป ค.ศ. 1997 แนะนําวาการบริโภค
ผัก และผลไมในปริมาณที่เพียงพอเปนประจําจะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ได และยัง
มีผลการวิจัยพบวา สารแคโรทีน และวิตามนิซีชวยปองกนัอนุมูลอิสระที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็ง
ไมใหทําลาย เซลลปกติในรางกาย 

 
4. รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ซ่ึงเปนแหลงของ

โปรตีนที่ดี แตควรเลือกบริโภคชนิดไมมีไขมันหรือมีในปริมาณนอย เพื่อลดการสะสมไขมันใน
รางกาย และควรกินปลาอยางสม่ําเสมอไข เปนอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีน หาซื้องาย เดก็สามารถ
บริโภคไดทุกวัน แตผูใหญไมควรบริโภคเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ ถ่ัว
เปนอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนคุณภาพสมบูรณ และราคาถูกจึงควรบริโภคสลับกับเนื้อสัตวเปน
ประจํา 
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5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยันมเปนแหลงของแคลเซียม และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดกู 
และฟนแข็งแรง นอกจากนีย้ังมีโปรตีน กรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย น้ําตาลแลคโทส และวิตามิน
ตางๆ เชน วิตามินเอชวยในการมองเห็นในที่แสงสลัว และชวยเพิ่มความตานทานโรค วิตามินบี 2 
ชวยใหรางกายเจริญเติบโต ชวยใหระบบอวัยวะเยื่อตางๆ ทําหนาที่ปกติ โดยเฉพาะชวยปองกันโรค
แผลที่มุมปาก หรือโรคปากนกกระจอก นมจึงเปนอาหารที่เหมาะสมกบับุคคลทุกเพศ ทุกวยั ในเดก็
ปกติดื่มนมไดทุกชนิด ไมวาจะเปน นมสดธรรมดา นมสดเสริมแคลเซียม นมที่ปรุงแตงสี กล่ิน และ
รส เชน นมรสหวาน นมรสเปรี้ยว แตถาตองการควบคุมน้ําหนกัก็อาจตองดื่มนมพรองมันเนย สวน
ผูใหญโดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจําเดือนควรดื่มนมเสริมแคลเซียม ถามีน้ําหนกัรางกายมากก็อาจ
ดื่มนมพรองมนัเนยเสริมแคลเซียม ปญหา จากการดื่มนมที่อาจพบในผูสูงอายุ หรือผูที่ไมไดดื่มนม
เปนเวลานาน แลวกลับมาดืม่ คือเมื่อดื่มนมแลวเกดิอาการทองเสีย ทองอืด สาเหตุอาจเกิดจาก
รางกายไมสามารถยอยน้ําตาลแลคโทส (lactose) ในนม ทําใหเกิดการเปลี่ยนน้ําตาลแลคโทสเปน 
กรดแลคติค (lactic acid) สาเหตุเนื่องจากเมือ่ไมไดดื่มนมเปนเวลานานๆ รางกายจะไมผลิตเอนไซม
แลคเทส (lactase) สําหรับยอยน้ําตาลแลคโทส แลคโทสที่ไมถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดแลคติค        
ทําใหเกิดอาการผิดปกติดงักลาวขางตน วิธีการแกไข คือคร้ังแรกๆ ใหดื่มนมในปริมาณนอย เพื่อ
กระตุนใหเกิดการผลิตเอนไซมแลคเทส เมื่อไมมีอาการผิดปกติจึงเพิ่มปริมาณการดืม่ตอคร้ังใหมาก
ขึ้น 

 
6. รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพให

พลังงาน และความอบอุนแกรางกาย ไขมนัในอาหารมีทั้งชนิดที่ใหกรดไขมันอิ่มตวั และกรดไขมัน
ไมอ่ิมตัว กรดไขมันอิ่มตัวพบมากในเนื้อสัตว หนัง น้ํามนั และเครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับ ไขแดง 
อาหารทะเลบางชนิด เชน ปลาหมึก หอยนางรม จะมีคอเลสเตอรอลสูง ถาบริโภคอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัว และคอเลสเตอรอลมากจะทําใหเกิดโรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูงเปนอันตรายตอ
รางกาย สวนน้ํามันจากพืชจะมีปริมาณกรดไขมันอิ่มตวันอยกวา (ยกเวนน้ํามันมะพราว) กรดไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตวั จึงแนะนําใหบริโภคไขมันจากพืชแทนไขมนัจากสัตว ไขมัน มีความสําคัญตอรางกาย 
เพราะชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามินเอ ดี อี และเค แตไมควรบริโภคมาก
เพราะจะทําใหมีน้ําหนกัรางกายเกนิมาตรฐาน และเกิดโรคอวน ซ่ึงจะเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคที่
เกี่ยวเนื่องอืน่ๆ 

 
7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด คนไทยสวนใหญนิยมปรุงรส

อาหารเพื่อ ใหมีรสชาติอรอย โดยเฉพาะปจจุบันนี้พบวาคนไทยนิยมบรโิภครสหวานมากขึ้นซึ่งเปน



41 

 

อันตรายตอ สุขภาพ เพราะอาจเปนสาเหตนุําไปสูการเปนโรคเบาหวาน และยังสงเสริมกลไกใน
รางกายใหมีการสรางไขมันประเภทไตรกลีเซอไรด ซ่ึงจะมีผลตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังนัน้
จึงควรจํากดัการบริโภคน้ําตาลไมใหเกนิ วนัละ 40-45 กรัม หรือ 3 – 4 ชอนโตะ และควรหลีกเลี่ยง
ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม สวนรสเค็มในอาหารไดจากการเติม น้ําปลา ซีอ๊ิว เตาเจี้ยว เกลือแกง 
อาหารประเภทหมักดอง เชน ผักดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม และขนมขบเคี้ยว เชน มนัฝรั่งทอด ขาวเกรยีบ 
การบริโภคอาหารที่มีเกลือแกงมากกวา วันละ 6 กรัม หรือ 1 ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง และทําใหเกิดอาการบวมน้ําได 

 
8. รับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน อาหารที่บริโภคตองสะอาด

ปราศจาก จุลินทรีย และสารเคมีที่จะทําใหเกิดโทษตอรางกาย เชน แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ และ
สารเคมีที่ปนเปอนในอาหาร เชน สารกันบูด สารแตงสี กล่ิน และรสอาหารที่ไมไดมาตรฐาน ควร
บริโภคอาหารที่ปรุงสุกโดยใชความรอนสูง ถาตองบริโภคอาหารนอกบานควรพิจารณา อาหารที่
ปรุงเสร็จใหมๆ  มีการปกปดอาหารเพื่อปองกันแมลง และฝุนละออง บรรจุอยูในภาชนะที่สะอาด ผู
สัมผัสอาหารมีสุขลักษณะทีด่ี ใชวัตถุดิบ ภาชนะ และอุปกรณที่สะอาดในการปรุง และหยิบจับ
อาหารที่ปรุงเสร็จ ไมใชมือสัมผัสอาหารโดยตรง สวนทีใ่ชปรุง และเกบ็อาหารไมอยูใกลแหลงเพาะ
เชื้อโรค เชน กองขยะ ตลาดสด ขยะมภีาชนะที่มีฝาปดรองรับ 

 
9. งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํามีโทษ

แกรางกาย ทําใหการทํางานของสมอง และระบบประสาทชาลง สมรรถภาพการทํางานลดลง ขาด
สติ ทําใหเกดิอุบัติเหตุไดงาย ตลอดจนเสีย่งตอการเปนโรคตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหาร และ
ลําไส มะเร็งหลอดอาหาร และโรคขาดสารอาหาร จึงควรงด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพราะ
มีอันตรายมากกวาที่จะใหประโยชนตอ รางกาย 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีใชในการวิจัย 
 

แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Model 
 
สมทรง  และสรงคกฏณ (2540)  ไดกลาววา PRECEDE Model หรือ PRECEDE 

Framework  เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพสหปจจัย  (Multiple causality 
assumption)  มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจยัหลายปจจยั และการ
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ดําเนินเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอน โดยอาศัย
กระบวนการและวิธีการตางๆ รวมกัน เพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมปีระสิทธิภาพ คําวา PRECEDE เปนคํายอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง 
กระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ในการวินิจฉยัและประเมินผล
งานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม PRECEDE Model พัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence 
W.Green และมวีัตถุประสงคเพื่อนํามาใชในการประเมนิผลโครงการสุขศึกษา กระบวนการ
วิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับวา ส่ิงที่เปนอยูนัน้ไดมีองคประกอบ 
หรือปจจัยนําอะไรบาง ที่ทําใหเกิดผลลัพธหรือสภาพดังปรากฏ แลวจงึนําขอมูลเหลานั้นมาใชใน
การวางแผนเพือ่ดําเนินการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองตอไป การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน 7 
ขั้นตอน คือ  
 

 
ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉยัทางสังคม (Social diagnosis) 
 
เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห 

โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ 
เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด
และเปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 

 
ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉยัทางระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) 
 
เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานั้นจะเปนสวน

หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสงัคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผล
ตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมลูทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจยัตางๆที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยา จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนในการวาง
แผนการดําเนนิงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
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ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) 
 
เปนการวเิคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพที่ไดจาก

ขั้นตอนที่ 2 ปญหาสุขภาพประกอบดวย ปญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวของหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล และปญหาสุขภาพที่มิไดเกี่ยวของหรือมิไดมสีาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลใน
ขั้นตอนนี้ จะทําการวิเคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางที่มีพฤติกรรมของบุคคลเปนองคประกอบ
ของปญหาไมสาจะเปนทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิด
ปญหานั้นๆเปนในลักษณะใดมากนอยเพยีงไร และมีความสัมพันธกับองคประกอบอืน่ๆในปญหา
เดียวกันหรือในปญหาอื่นๆ อยางไร 
 

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational diagnosis) 
 
เปนการวเิคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจยัที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลักพฤติกรรมศาสตรนั้นพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตางๆ หลาย
ประการ ซ่ึงจําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน คือ 
 

1. ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึน้           
ในตัวบุคคล ปจจุบันนํานี้เปนปจจยัในตวับุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบคุคล ในดาน
ความรู เจตคต ิความเชื่อ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกนักับแรงจูงใจภายในหรือกลุม
คนที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจยั
ประเภทนี้เกดิจากการเรยีนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญแลว
มักจะไดรับจากการใหความรู การเปลี่ยนแปลงเจตคติ และการสรางคานิยมที่บุคคลไดรับทั้งใน
ทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยั้ง
การเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ได แลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 

 
ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตการ

เพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมและความรูเปนสิง่จําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพยีง
พอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
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เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสีย ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด

สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกดิจากการผสมกนัระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจติ
สังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 
ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาสิ่งนั้น ๆ 

เปนสิ่งที่ถูกตองจริง ๆ ใหความไววางใจ 
 
คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ  ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ

บุคคลที่ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคญัตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

 
2. ปจจัยเอ้ือ ( Enabling factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได
ดวย และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง  ๆซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้น ส่ิงที่สําคัญคือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายขึ้น 
 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คํา
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทาํนั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับ 
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็
จะแตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
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พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดงันั้นในการวางแผนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยั
ใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

 
จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green et al.  (1980) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง

ระหวางปจจยัทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ เพื่อใชในการวเิคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดงัตอไปนี ้

 
1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
5.  ในการเสรมิแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้ง

ปจจัยอ่ืนดวย 
 
ขั้นตอนที5่ การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of education strategies)         

เปนการวเิคราะหถึงแนวทาง และกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปจจัยตาม
กระบวนการดาํเนินงานสุขศกึษา เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
ปจจัยแตละอยางตองใชกลวธีิที่แตกตางกนัออกไป และในบางกรณีอาจจําเปนตองใชกลวิธีใน
รูปแบบตาง ๆ ผสมผสานกัน 
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ขั้นตอนที ่6  การวินิจฉยัทางการบริหาร (Administrative diagnosis) 
 
เปนขบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหาร

จัดการ ดานงบประมาณ และปจจยัตาง ๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ จุดมุงหมายเพือ่
ลดปจจัยตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหเหลือนอยที่สุด และเพื่อสงเสริมให
โครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด 

 
ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) 
 
เปนกระบวนการซึ่งแทรกอยูตามระยะตาง ๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิไดเปนขัน้ตอน

สุดทาย เปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงานตัง้แตเร่ิมวางแผน โดยกําหนด
เปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง นั่นคือ การประเมินผล
การดําเนนิงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE เปนการประเมนิผลทุกระยะ 

 
โดยหลักของ PRECEDE model การดําเนนิการในเรื่องตาง ๆถามีผลตอบุคคล หรือ

กลุมเปาหมาย ในลักษณะทีเ่ปนปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแลว ยอมจะมีผลตอพฤติกรรม
ทั้งสิ้น เพราะเมื่อใดก็ตามทีป่จจัยทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดับและทิศทางก็
จะทําใหเกดิพฤติกรรมไดในที่สุด ดังนั้นในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ใชทฤษฏีแบบจําลอง PRECEDEเปนแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว 
 
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 

ผูคนคิดทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel and Core ในป ค.ศ.1972 การสนับสนุนทาง
สังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจ
สวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ และมีอํานาจเหนือกวาตัวเรา
ตลอดเวลา” 
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แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งในดานรางกาย
และจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่
สาธารณสุข 

 
บุญเยี่ยม (2528) ไดสรุปความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับแรง

สนับสนุน” ไดรับความชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร วัสดุส่ิงของ การสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูให
การสนับสนุน” ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและยังมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ ในทีน่ี้หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยดี และมีการแบงแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 4 
แบบ คือ 

 
1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) คือการใหความพึงพอใจ การยอมรับ

นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
2.   การใหการสนับสนุนในการใหการประเมนิ (Appraisal support) คือการใหขอมูล

ยอนกลับ (Feedback) การเหน็พอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่น แสดงออกมา 
(Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

 
3.   การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) คือ การให

คําแนะนํา (Suggestion) ใหคาํปรึกษา (Advice) และการใหขาวสารขอมูล(Information) 
 
4.   การใหการสนับสนุนทางดานของเครื่องมือ (Instrumental support) คือการใหการ

สนับสนุนดานแรงงาน เงนิ เวลา เปนตน  
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
โดยปกตกิลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม 

ทุติยภูม ิ
 

1. กลุมปฐมภูม ิเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาตพิี่นองและเพื่อนบาน 
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2. กลุมทุติยภูม ิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มี
อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบคุคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและ
กลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

 
อาจกลาวสรุปไดวา แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปนอยางยิ่ง สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข และบุคคลากรอื่นๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสาํคัญในการ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี ปจจัยนํา ที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลคือ ความรู เจตคติ และคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปจจยัเอ้ือที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ ความ
สะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค และความสะดวกที่จะสามารถ
ประกอบอาหารรับประทานเอง ปจจัยเสริมที่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        
ในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คอืการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากสื่อและบุคลากรตางๆ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลตางๆ ตัวแปรที่มีอํานาจ
ในการทํานายสูงสุด คือ ความสะดวกที่จะประกอบอาหารรับประทานเอง และตัวแปรทํานายรวมคอื 
ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารที่สงเสริมสุขภาพมาบริโภค และความรูเกี่ยวกบัการบริโภค
อาหาร ลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลคือ เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
 

เบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพือ่
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   พบวาพฤติกรรมการสงเสริม
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคม  คือ  
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สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล  สวนอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ชวงเวลาในการขึ้น
ปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาที่การงานไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยคือ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลัง
กาย  คานยิมตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  สวนความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยเอ้ือคือการมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ  และ
นโยบายการสงเสริมการออกกําลังกาย  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  ปจจัยเสริม คือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายจากสื่อตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการออกกําลังกายจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล และตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ คานิยมตอพฤติกรรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายและตัวแปรรวมทํานายคือ ปจจัยเสริม การรบัรูภาวะสุขภาพ และปจจัยเอ้ือ 

 
พจนา (2546)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารการเขาใจ
ตนเอง การสนบัสนุนจากบุคคล การจัดการความเครียดอยูในระดับดีสวนการรับรูภาวะสุขภาพ การ
ออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา และพบวา อายุ  เพศ รายได ตําแหนง  การรับรูความสามารถตน การ
รับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สวนสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และปจจัยทางสิ่งแวดลอม   ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
 

อุดมศักดิ์ (2546) ปจจยัเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ผลการวิจัยทีสํ่าคัญ พบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพ การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดแูลสุขภาพ ความเชื่ออํานาจในตนเรื่องการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปจจยัดานจติลักษณะตามสถานการณ 
ไดแก ความวติกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 
ตําแหนง รายได และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตัวแปรที่มีอํานาจ
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ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ม ี5 ตัวแปร ไดแก ความเชื่ออํานาจในตน ความรูสึกมั่นคง
ในหนาที่การงาน เพศ รายไดครอบครัว และดัชนีมวลกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ไดรอยละ 50.40 ตัวแปรทํานายไดดีที่สุด คือ ความเชื่ออํานาจในตน สามารถทํานายไดรอย
ละ 46.70 

 
อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง  
และปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระบบการทํางาน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมแีละการเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุข จํานวนสถานที่ใชบริการ  คาใชจายในการรับบริการขั้นตอนการเขารับบริการ  
และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
และปจจยัเสรมิ  ไดแก  นโยบายหรือโครงการที่โรงพยาบาลจัดให  การไดรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคมบุคคลใกลชิด  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  สวนการ
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ 
 

เอมอร (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรมีการปฏิบัติอยูในระดับ         
ปานกลาง  ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร คือ  อายุ  
ปจจัยนํา  ไดแก  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ   การรับรูประโยชน ของการดูแลสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  แตปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาล 
 

ปฏิมา (2549) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรัตน อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรัตน     
อยูในระดับดี  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืน มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และปจจยันํา 
ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกที่
จะประกอบอาหารรับประทานเอง มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจยัเสริม ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรัตน 

 
เรวดี (2549) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง จาํนวน 250 คน ผลการวิจัยทีสํ่าคัญพบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ .01 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสขุภาพ และการมนีโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ .01 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจาก
ส่ือตางๆ และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .01 
 

สุธารด ี(2549) ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายก ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง ปจจัยทาง          
ชีวสังคมที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ปจจัยนํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เจคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีสถานบริการสุขภาพ 
และการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก เจตคติตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพศ ระดับการศึกษา และการรับรูประโยชนของ การสงเสริมสุขภาพ 
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 18.8 ตัวแปรที่ทาํนายไดดีที่สุดคือ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายไดรอยละ 10.1 
 

อัจฉรี (2550) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยทีสํ่าคัญพบวา 
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออกกําลังกาย ดุลยภาพ
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบคุลากรทางการพยาบาลใน
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการออก
กําลังกายและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จารุทัศน (2552) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค

อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาจากประชากร 
คือ บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 290 คน ผลการวิจยัพบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
อยูในระดับดี ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ และระดับชั้นของตําแหนงราชการ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากร ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการ       
ซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวกเกีย่วกับการซื้ออาหารมารับประทานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ปจจัยเสริม
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ตัวแปร
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ที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ ความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร และตัวแปรทํานายรวม คือ 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวกเกี่ยวกับการซื้ออาหารมารรับประทาน สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ไดรอยละ 24.8 

 
จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการที่บุคลากร

ทางการพยาบาลจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารที่ดีนั้น ขึ้นอยูกับปจจยั
นํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ ทั้งนี้ผูวิจยัไดอาศัยเคาโครงการวิจยัจากการตรวจเอกสาร และแนวคิด
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม มาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว และไดกําหนดกรอบแนวคดิใน
การศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้ 
 



54 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

     ตัวแปรอิสระ                  ตัวแปรตาม 
 

                         ปจจัยนํา 
 - ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 
 - เจตคติการตอการบริโภคอาหาร 

 - การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         ตัวแปรอธิบาย 
 
                                       ตัวแปรอธิบาย 
                                   ตัวแปรอธิบาย 

 
                                 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภค

อาหาร 

-  โภชนาการสําหรับวัย
ผูใหญ 

-  การบริโภคอาหารตามสุข
บัญญัติแหงชาติ 

-  การรับประทานอาหาร
หลักครบ 5 หมู 

-  ปริมาณและลักษณะของ
การบริโภคอาหารแตละ
มื้อ 

-  ลักษณะนิสัยของการ
บริโภคอาหาร 

-  ขอปฏิบัติในการ
รับประทานอาหารเพื่อสุข
นิสัยที่ดีของคนไทย 

ปจจัยเอ้ือ 

-  การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ        
-  การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหาร 

ปจจัยเสริม 

-  การไดรับขาวสารเกี่ยวการบริโภคจากสื่อ 

-  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากบุคคล 

-  ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากคู
สมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อน
รวมงาน ผูบังคับบัญชา 

 

ลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ตําแหนงปฏิบัติงานระดบั
การศึกษา รายได  ลักษณะการปฏิบัติงาน
ทํางาน ที่พักอาศัยเอ้ือตอการประกอบ
อาหาร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน        
การวิจยั ดังนี ้

 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแกความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เจตคตติอการบริโภค

อาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 
สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีสถานบริการและการเขาถึงสถานบริการ และการรับรู

นโยบายสงเสริมสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ บุคคล 

และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน              การ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
สมมติฐานที่ 4 ลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

รายได  ลักษณะการทํางาน  มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
สมมติฐานที่ 5 ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจยัทางดานสังคม สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวั
แปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ประชากร 

 
ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้คือ บคุลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน         กอง

ศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในระหวางเดือนเดอืนธันวาคม 2554 ถึงเดือนกมุภาพันธ2555 
จํานวนทั้งหมด 209 คน (รายงาน สถิติกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2553) ซ่ึงไดมา
โดยการใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) บุคลากรทางการพยาบาลของ       กอง
ศัลยกรรมประกอบดวย 

 
พยาบาลวิชาชพี   จํานวน  95 คน 
ผูชวยพยาบาล   จํานวน  73 คน 
นายสิบพยาบาล   จํานวน  13 คน 
พนักงานชวยการพยาบาล  จํานวน  28 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมขอมูล เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการวิจยั ดงันี้ 
 

แบบสอบถาม สําหรับบุคลากรทางการพยาบาล โดยแบงเปน 
 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก 

เพศ อายุ สถานสมรส ตําแหนงปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะ      การ
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ปฏิบัติงาน ที่พักอาศัยที่เอื้อตอการประกอบอาหารดวยตนเอง เปนขอความแบบใหเตมิคําตอบ และมี
ตัวเลือกใหตอบ 

 
สวนที่แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

ประกอบดวยขอคําถามโดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 15ขอ โดย
มีคาคะแนนระหวาง 0-15 คะแนน 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 
ตอบถูก   ไดคะแนนเทากับ  1  คะแนน  
ตอบผิด  ไดคะแนนเทากับ  0  คะแนน  
ตอบไมทราบ ไดคะแนนเทากับ  0  คะแนน 
 
เกณฑพิจารณาระดับความรู 
 
มีความรูระดับดี  ไดคะแนนอยูในชวง 75.01-100% 
มีความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในชวง  50.01-75.00% 
มีความรูระดับไมด ี ไดคะแนนอยูในชวง  0.00-50.00% 
 
หมายเหตุ  การกําหนดระดบัความรูเปน 3 ระดับ ตั้งอยูบนพื้นฐานการประเมินความรูซ่ึง

ปรับใชจากเกณฑการแปลผลโดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ ซ่ึงไดกําหนดไวดังนี้ (เสรี, 2537) 
 

ระดับผลการเรียน ความหมาย ชวงคะแนนเปนรอยละ 
0 ผลการเรียนต่ํากวาเกณฑขั้นต่ํา 0-49 
1 ผลการเรียนที่ผานเกณฑขั้นต่ําที่กําหนด 50-59 
2 ผลการเรียนปานกลาง 60-69 
3 ผลการเรียนด ี 70-79 
4 ผลการเรียนดมีาก 80-100 
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เกณฑการใหคะแนนดังกลาวไดนํามาจดัระดับคะแนนเปน 3 ระดับตามเกณฑการประเมิน
ความรูขางตน 

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหาร ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนมาตราสวน ประมาณคา (Rating 
scale) ขอความมีทั้งดานบวก และดานลบ จํานวน 18 ขอ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวยอยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเหน็ดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียวในแตละประโยค 
โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 18-72 คะแนน 

 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 
 ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวยอยางยิ่ง  1 
เห็นดวย   3   เห็นดวย   2 
ไมเห็นดวย  2  ไมเห็นดวย  3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 
 
เกณฑพิจารณาระดับของการรับรู 
 
ระดับด ี   คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
ระดับไมดี     คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ± ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
สวนที ่4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหาร ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาถึงประโยชนของการบริโภคอาหาร  โทษ
ของการบริโภคอาหารไมถูกตอง และความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการบริโภคอาหาร 15 ขอ   มี
มาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงที่สุด  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว ที่
คิดวาตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60 คะแนน 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้  
 
 ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
 
จริงที่สุด 4   จริงที่สุด 1 
จริง  3     เห็นดวย  2 
ไมจริง  2   ไมจริง  3 
ไมจริงที่สุด 1   ไมจริงที่สุด 4 
 
เกณฑพิจารณาระดับของการรับรู  
 
ระดับด ี   คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
ระดับไมดี       คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ± ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ  

การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละประโยคมี
มาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย ไมไดรับเลย ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค  

 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 
ไดรับมาก  ใหคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก ใหคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย ใหคะแนน 2 
ไมไดรับเลย  ใหคะแนน 1 
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เกณฑพิจารณาระดับการมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพ 

 
ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
ระดับต่ํา           คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ± ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
สวนที ่6  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก

ส่ือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากบุคคล  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก คู
สมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และการไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละประโยคมมีาตรวัด 4 
หนวย ไดแก ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย ไมไดรับเลย ผูตอบตองเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีว ในแตละประโยค 

 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 
ไดรับมาก  ใหคะแนน 4 
ไดรับคอนขางมาก ใหคะแนน 3 
ไดรับคอนขางนอย ใหคะแนน 2 
ไมไดรับเลย  ใหคะแนน 1 
 
เกณฑพิจารณาระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
ระดับต่ํา    คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ± ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
สวนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ขอคําถาม

ครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ทั้ง 6 ดาน เปนประโยคบอกเลา
ทั้งดานบวกและดานลบ ที่แตละประโยคมมีาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนมาก 
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ปฏิบัติคอนขางนอย และไมไดปฏิบัติ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตประโยค โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง 30-120 คะแนน 

 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 
ขอความที่เปนบวก   ขอความที่เปนลบ 
 
ปฏิบัติมาก  4  ปฏิบัติมาก  4 
ปฏิบัติคอนขางมาก 3  ปฏิบัติคอนขางมาก 3 
ปฏิบัติคอนขางนอย 2  ปฏิบัติคอนขางนอย 2 
ไมไดปฏิบัต ิ  1  ไมไดปฏิบัต ิ  1 
 
เกณฑพิจารณาระดับของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
ระดับต่ํา           คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ± ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 

1. ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของจากเอกสารตางๆ 
 
2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให

คะแนน 
 
3. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจโครงสราง เนื้อหา

ของแบบสอบถาม และภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
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5. การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ 
 

5.1 การหาความตรง (Validity) โดยการนําเครือ่งมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการนําแบบสอบถามเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิและเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและ
ภาษาทีใ่ชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณ 

 
5.2 การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ ความ

ตรงแลวไปทดลองใชกับบุคลากรทางการพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน  30  
คน ที่กองอายรุกรรมโรงพยาบาลพยาบาลพระมงกุฎเกลา แลวนําขอมลูนั้นมาวิเคราะหเครื่องมือดาน
ความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนยอยและ
รวมฉบับ ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นมดีังนี้  

 
แบบวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.84 
แบบวัดเจตคตติอการบริโภคอาหาร     ไดคาความเชือ่มั่นเทากบั 0.80 
แบบวัดการรบัรูตอการบริโภคอาหาร   ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.82   
แบบวัดเกีย่วกบัปจจัยเอ้ือ   ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.77 
แบบวัดเกีย่วกบัปจจัยเสริม  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.82  
แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.84 
แบบสอบถามทั้งฉบับ   ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.92 

 
5.3 ในสวนของแบบวัดความรู ไดนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจาํแนก และความยากงาย

รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richarson (KR-20) เลือกใชขอคําถามที่มีคาดัชนีความยากงายระหวาง 
0.2-0.8 และการวิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอ เลือกใชขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 
ขึ้นไป เนื่องจากการใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 และขอคําถามมีความยากงายและคาอาํนาจจําแนก
ในสัดสวนทีพ่อเหมาะ  
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6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบคุณภาพจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนํานําแบบสอบถามไป
เก็บขอมูลจริง 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. ผูวิจัยนําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   เพื่อช้ีแจงรายระเอยีดและระยะเวลาในการศึกษาวจิัย 
 
2. ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับฝายวิชาการ  กองการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

เพื่ออธิบายถึงวตัถุประสงคในการดําเนินการวิจัย  และเนือ้หาที่ผูวิจยัใชสอบถาม 
 
3. ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับหัวหนาแผนกพยาบาลกองศลัยกรรม  เพื่อขอความรวมมอื

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการชี้แจง  และแนะนําการตอบ

แบบสอบถาม  และแจกแบบสอบถามเปนรายบุคคล  ผูวิจยัจะเก็บแบบสอบถามหลังจากที่กลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจความสมบูรณ  และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก 
 
1. ขอมูลทั่วไป (ลักษณะทางชวีสังคม)  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจยัเสริม  นํามา

วิเคราะหดวยคาสถิติ ความถี่ รอยละ เฉลี่ย และเบีย่งเบนมาตรฐาน อธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ลักษณะทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05  โดยทดสอบดวยสถิติความสัมพันธ           
Chi-square   
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3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.05 โดยการทดสอบ
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson ’s Product  Moment  Correlation  
Coefficient) 

 
4. วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร  

โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis)  ดวยวิธี  Stepwise  Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการศึกษาเชงิสํารวจ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา และทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก  

 
1. ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน ที่พักอาศยัเอื้อตอการ
ประกอบอาหาร 

 
2. ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

ประกอบดวย ความรู เจตคต ิและการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
3. ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

ประกอบดวย การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ                  
ดานการบริโภคอาหาร 

 
4. ปจจัยเสริมที่เปนปจจยัสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหาร ประกอบดวย การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากบุคลและสื่อตางๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจาก คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 

 
5. ศึกษาตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลมาประมวลผล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงสถิติ
สําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ คือ การวิเคราะหความสมัพันธระหวางลักษณะทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคา  Chi-square  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (ปจจยันํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม) แตละปจจยักับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) การ
วิเคราะหตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคโดยใช
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 4 ขอ 
นอกจากนี้ยังมสีถิติชั้นรองในการวิเคราะหขอมูล คือ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  สําหรับการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยรวมในแตละตอน รายดานและรายขอ 
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจน 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย ดังนี้  
 

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 

ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมที่
สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ตอนที่ 4  การนําเสนอผลการทดสอบตามสมมติฐานที่กาํหนดไว 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 
 

เพื่ออธิบายลักษณะทางชีวสังคมของกลุมประชากร การวิเคราะหสถิติ ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 



67 

 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 
(N=209) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   
ชาย 19 9.10 
หญิง 190 90.90 
   

2.  อายุ (ป)   
ต่ํากวาหรือเทากับ 20             1 .50 
21-30 111 53.10 
31-40 59 28.20 
41-50 27 12.90 
51-60 11 5.30 
   

3.  สถานภาพสมรส   
โสด               131 62.70 
คู/ อยูดวยกนั 68 32.50 
มาย 5 2.40 
หยา 2 1.00 
แยกกันอยู 3 1.40 
   

4.  ตําแหนงปฏิบัตงิาน   
พยาบาล 95 45.45 
ผูชวยพยาบาล 73 34.92 
นายสิบพยาบาล 13 6.22 
พนักงานชวยการพยาบาล 28 13.41 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
(N=209) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

5.  การศึกษาสูงสุด   
มัธยมศึกษาตอนตน 9 4.30 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 59 28.20 
อนุปริญญา/ปวส. 13 6.20 
ปริญญาตรี/เทียบเทา 111 53.10 
ปริญญาโท 17 8.20 
   

6.  รายไดเฉล่ียตอเดือนของตนเอง   
ต่ํากวา/เทากับ 10,000 บาท 29 13.80 
10,001-15,000 บาท 66 31.60 
15,001-20,000 บาท 76 36.40 
20,001-25,000 บาท 22 10.50 
25,000 บาทขึ้นไป 16 7.70 
   

7.  ชวงเวลาในการปฏิบตัิงาน   
ปฏิบัติงานชวงเวลาราชการ 52 24.90 
ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง 157 75.10 

เวรเชา (07.30-15.30 น.)   
เวรบาย (15.30-23.30 น.)   
เวรดึก (23.30-07.30 น.)   

   
8.  ที่พักอาศัยเอ้ือตอการประกอบอาหาร   

ใช 70 33.50 
ไมใช 139 66.50 
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จากตารางที่ 2  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.90  มีอาย ุ 
21-30  ป รอยละ 53.10  มีสถานภาพโสด รอยละ 62.70  มีตําแหนงปฏิบัติงานเปนพยาบาล รอยละ
45.45  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ เทียบเทา รอยละ 53.10  รายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 
15,000-20,000 บาท รอยละ 36.40 ลักษณะการปฏิบัติงาน ชวงเวลาในการปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 
ช่ัวโมง รอยละ 75. ที่พักอาศยัไมเอื้อตอการประกอบอาหารดวยตนเอง รอยละ 66.50  

 
ตอนที่ 2  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหาร 
 

1. ปจจัยนํา ที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ             

การบริโภคอาหาร 
(N=209) 

ระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี               (คะแนนตั้งแต 13-15) 95 45.50 
ระดับปานกลาง  (คะแนนตั้งแต 11-12) 38 18.20 
ระดับไมดี           (คะแนนตั้งแต 6-10)  76 36.30 

 
จากตารางที ่3  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลที่สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารอยูในระดับดี รอยละ 45.50 รองลงมามีความรูอยูในระดับไมดี รอยละ  36.4  
 



70 

 

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับเจตคตติอการบริโภค        
อาหาร 

(N=209) 
ระดับเจตคติตอการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                (คะแนนตั้งแต 62-72) 69   33.00 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 57-61) 63   30.20 
ระดับไมดี            (คะแนนตัง้แต 48-56) 77   36.80 

จากตารางที่ 4  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยู
ในระดบัไมดี รอยละ 36.80 รองลงมามีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  รอยละ 33.0 

 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการรับรูตอการบริโภค        

อาหาร 
(N=209) 

ระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี                (คะแนนตั้งแต 53-59) 78   37.30 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 47-52) 62   29.70 
ระดับไมดี            (คะแนนตัง้แต 41-46) 69   33.00 

 
จากตารางที ่5  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยู

ในระดบัดี รอยละ 37.30 รองลงมามีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูในระดับไมดี รอยละ 33.00 
  
2. ปจจัยเอ้ือ  ที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา ไดแก   
 

2.1 การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ ซ่ึงในการวจิัยนี้ หมายถึง ความสะดวก        
ที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค ความสะดวกในการหาซื้ออาหารจากแหลงซื้อ
อาหารตางๆ และความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง 

 
2.2 การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการมีและการเขาถึง                  
สถานบริการตางๆ 

(N=209) 
ระดับการมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี                (คะแนนตั้งแต 65-84) 54   25.80 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 58-64) 99   47.40 
ระดับไมดี            (คะแนนตัง้แต 46-57) 56   26.80 

 
จากตารางที่ 6  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีระดับของการมีและการเขาถึง

สถานบริการตางๆ ในดานความสะดวกทีจ่ะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค ความ
สะดวกในการหาซื้ออาหารจากแหลงซื้ออาหารตางๆ และความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหาร
รับประทานเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.40 รองลงมาคือระดับไมดี รอยละ 26.80 

 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับของการไดรับรู

นโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
(N=209) 

ระดับของการไดรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                (คะแนนตั้งแต 17-24) 74   35.40 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 13-16) 59   28.20 
ระดับไมดี            (คะแนนตัง้แต 6-12) 76   36.40 

 
จากตารางที ่7  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับของการไดรับรูนโยบายสงเสริม   

สุขภาพในดานการบริโภคอาหารในระดับไมดี รอยละ 36.40 รองลงมาคือระดับดี รอยละ 35.40 
 

3. ปจจัยเสริม ที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ศึกษา  ไดแก  การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากสื่อ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคล 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน และ 
ผูบังคับบัญชา 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการไดรับขาวสาร  
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ 

(N=209) 
ระดับของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารจากสื่อ 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก            (คะแนนตั้งแต 23-32) 60 28.70 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 18-22) 94 45.00 
ระดับนอย            (คะแนนตัง้แต 11-17) 55 26.30 

 
จากตารางที ่8  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภค

อาหารจากสื่อในระดบัปานกลาง รอยละ 45.00 รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากสื่อในระดบัมาก รอยละ 28.70 

 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคล 
(N=209) 

ระดับของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารจากบุคคล 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก            (คะแนนตั้งแต 23-32) 79  37.80 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 18-22) 52   24.90 
ระดับนอย           (คะแนนตั้งแต 11-17) 78  37.30 

 
จากตารางที ่9  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภค

อาหารจากบุคคลในระดับมาก รอยละ 37.80 รองลงมา  ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจาก
บุคคลในระดบันอย คิดเปนรอยละ 37.30 
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ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

(N=209) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม         จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก            (คะแนนตั้งแต 12-16) 59 28.20 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 9-11) 73 34.90 
ระดับนอย           (คะแนนตั้งแต 5-8) 77 36.90 

 
จากตารางที ่10  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคคลตางๆในระดับนอย รอยละ 36.90 รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ
ในระดบัปานกลาง รอยละ 34.90 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามระดับพฤติกรรม                   

การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
(N=209) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ         
ในดานการบรโิภคอาหาร 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                (คะแนนตั้งแต 85-111) 62 29.70 
ระดับปานกลาง   (คะแนนตั้งแต 77-84) 95 45.40 
ระดับไมดี           (คะแนนตั้งแต 66-76) 52 24.90 

 
จากตารางที่ 11  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ในดานการบรโิภคอาหาร อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 45.40 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยูในระดับดี รอยละ 29.70 
 



74 

 

ตอนที ่4  การนําเสนอผลการทดลองตามสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ               

ในดานการบรโิภค 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหาร 

p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร .135 .052 
เจตคติตอการบริโภคอาหาร      .308** .000 
การรับรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร .261 .000 

   p ≤ .01 
 
จากตารางที ่12  พบวา ปจจยันํา ไดแก เจตคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.01 สวนความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                

ในดานการบรโิภค 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหาร 

p-value 

การมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ -.009 .892 
การรับรูนโยบายของหนวยงานในดานการ
บริโภคอาหาร         .204** .003 

p ≤ .01 
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จากตารางที่ 13  พบวา ปจจยัเอ้ือ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนการรับรูนโยบายของหนวยงาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนการยอมรบั
สมมติฐานเพียงบางสวน 
 
ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ             

ในดานการบรโิภค 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหาร 

p-value 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากสื่อ .027 .698 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากบุคคล .066 .340 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล   .144* .037 

p ≤ .05 
 
จากตารางที่ 14  พบวา ปจจยัเสริม การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากสื่อ และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
บุคคล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จึงเปนการยอมรับสมมติฐานเพียง
บางสวน 
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ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(N=209) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ไมด ี ปานกลาง ดี 
ปจจัยทาง 
ชีวสังคม 

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

χ2 p-value 

เพศ       .916 .632 
ชาย 6 2.87 9 4.31 4 1.91   
หญิง 46 22.01 86 41.15 58 27.75   
อายุ (ป)       5.992 .648 

≤ 20 - - - - 1 .48   

21-30 33 15.79 48 22.97 30 14.35   
31-40 10 4.78 29 13.88 20 9.57   
41-50 6 2.87 13 6.22 8 3.83   
51-60 3 1.44 5 2.39 3 1.44   
สถานภาพ       7.349 .499 
โสด 33 15.79 62 29.67 36 17.22   
คู/อยูดวยกนั 17 8.13 26 12.44 25 11.96   
มาย - - 4 1.91 1 .48   
หยา 1 .48 1 .48 - -   
แยกกันอยู 1 .48 2 .96 - -   
ตําแหนง       3.808 .874 
พยาบาล 25 11.96 42 20.09 28 13.38   
ผูชวยพยาบาล 15 7.18 36 17.22 22 10.53   
นายสิบ 4 1.91 6 2.87 3 1.44   
พนักงานชวย
การพยาบาล 9 4.31 9 4.31 10 4.78 
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ตารางที่ 15  (ตอ) 
(N=209) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ไมด ี ปานกลาง ดี 
ปจจัยทาง 
ชีวสังคม 

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

χ2 p-value 

การศึกษาสงูสดุ       5.437 .710 
ม.ตน 1 .48 5 2.39 3 1.44   
ม.ปลาย 13 6.22 28 13.38 18 8.61   
อนุปริญญา/
ปวส. 6 2.87 3 1.44 4 1.91 

  

ป.ตรี/เทียบเทา 28 13.38 50 23.92 33 15.79   
ป.โท 4 1.91 9 4.31 4 1.91   
รายได(เดือน)       8.563 .380 

≤ 10,000 5 2.39 10 4.78 14 6.70   

10,001-15,000 15 7.18 33 15.79 18 8.61   
15,001-20,000 23 11.00 32 15.31 21 10.05   
20,001-25,000 6 2.87 10 4.78 6 2.87   

>25,000 3 1.44 10 4.78 3 1.44   

ชวงเวลางาน       .813 .666 
เวลาราชการ 12 5.74 22 10.53 18 52.00   
วงรอบ 8 ชม.
(เชา,บาย,ดึก) 40 19.14 73 34.93 44 157.00 

  

ลักษณะที่พัก 
เอ้ือตอการ 
ประกอบอาหาร 

      3.613 .164 

ใช 18 8.61 26 12.44 26 12.44   
ไมใช 34 16.27 69 33.01 36 17.22   
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จากตารางที่ 15  พบวา ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง
ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา รายได ลักษณะการปฏิบัติงานทํางาน ที่พักอาศัยเอ้ือตอการประกอบ
อาหาร ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ดังนั้นจึงไม
ยอมรับสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ

บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
(N =209) 

ตัวแปรทํานาย R R2 R2 Change F 
เจตคติตอการบริโภคอาหาร .308 .095 - 21.723*** 

รายไดตอเดือน .360 .129 .034 15.311*** 

การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ        
ในดานการบรโิภคอาหาร .390 .152 .023 12.236*** 

ลักษณะการปฏิบัติงาน/ชวงเวลาการ
ปฏิบัติงาน .411 .169 .017 10.342*** 

*** p ≤ .001 
 

จากตารางที่ 16  พบวา ตวัแปรที่รวมกันทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน           
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา          
มีตัวแปรทั้งหมด 4 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสูสมการ ไดแก เจตคติตอการบริโภคอาหาร รายไดตอ
เดือน การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร และลักษณะงาน/ชวงเวลาในการ
ทํางานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ 16.90 โดยเจตคติตอการ
บริโภคเปนตัวแปรที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานาย (R2) เทากับ .095 หมายถึง เจตคตติอการบริโภคสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ไดรอยละ 9.50 

 
ตัวแปรทั้ง  4  ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภค

อาหารของบุคลากรได รอยละ 16.90 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
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ขอวิจารณ 
 

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะห
ขอมูลสามารถนําประเดน็ที่คนพบ และนํามาวิจารณได ดังนี้ 

 
1.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ที่มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบคุลากรทางการพยาบาล    
กองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
2.   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณและสัมประสิทธิ์ถดถอยในการทํานาย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้ 

 
ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ที่มีความ สัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล                        
กองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน ที่พักอาศยัเอื้อตอการ
ประกอบอาหาร 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แสดงใหเห็นวาตัวแปรทางดานชีวสังคมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาเลย     ผล
การวิเคราะหพบวา 

 
1. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.9  และ

เปนเพศชาย เพียงรอยละ 9.1 และเมื่อวเิคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซ่ึงสอดคลองกับเบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจยั
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา อายุ  เพศ  ระดับการศกึษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ชวงเวลาในการ
ขึ้นปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาที่การงานไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงขัดแยงกบั ดวงพร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นจากการศึกษา เพศจงึเปนปจจยัที่ไมมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไมวาเพศชายหรือเพศหญงิสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเชนกนั 
เพียงแตตองตระหนกัถึงความสําคัญและประโยชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเอง 

 
2.  บุคลากรทางการพยาบาล สวนใหญมีอาย ุ 21-30  ป  คิดเปนรอยละ 53.1 รองลงมาคือ

กลุมอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 28.2  และเมื่อวเิคราะหความสัมพันธระหวางอายุกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ  เบญจมาศ (2546)  
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาทีก่ารงานไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล แตขดัแยงกับ จารทุัศน (2552)           
ไดศกึษาปจจยันําที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจากการศึกษาพบวาอายุของบคุลากรไมมีตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค ซ่ึงแตละชวงอายุมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคในระดับปานกลาง ไมแตกตางกนัมากนกั 

 
3. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 62.70 

รองลงมาคือสถานภาพคู / อยูดวยกนั รอยละ 32.50 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพ
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สมรสกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ :
ซ่ึงสอดคลองกับ ปฏิมา (2549) ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรตัน อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ         
ในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขัดแยงกับ อุดมศกัดิ์ (2546)  
ศึกษาปจจัยเชงิสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  
พบวา สถานภาพการสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ ดวงพร (2546) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ  เพศ  อายุ  และ
สถานภาพสมรส ดังนั้นจากการศึกษานีพ้บวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร ซ่ึงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุก
สถานภาพสมรส 

 
4. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงปฏิบตัิงานเปน

พยาบาลจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 45.45 รองลงมาเปนผูชวยพยาบาลจํานวน 73 คน คิดเปน รอย
ละ 34.9 เมื่อวิเคราะหความสมัพนัธระหวางตําแหนงปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหาร พบวา ตําแหนงปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ เบญจมาศ (2546)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา  ปจจัยทางชวีสังคม  คือ ตําแหนงหนาที่การงานไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึง
ขัดแยงกับจารทุัศน (2552) ไดศึกษาปจจัยนําที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา ระดับชัน้
ของตําแหนงราชการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .05 และ อุดมศักดิ์ (2546)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ   สถานภาพการสมรส   
ตําแหนง  รายได  และดัชนมีวลกาย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดงันั้นตําแหนง
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หนาที่การทํางานไมไดสงผลตอภาวะสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ทุกคนตระหนกัถึงการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้นหากมีความรูความใสใจสุขภาพ 

 
5. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

หรือเทียบเทา รอยละ 53.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (จบ ม.6) รอยละ 28.2 และเมื่อ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศกึษากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร พบวา ระดบัการศกึษาไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ (2546)  ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  คือ  ระดับการศกึษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  
และตําแหนงหนาที่การงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล และอัจฉรี (2550) ศึกษาเกีย่วกับปจจยัทีม่ีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เปนเพราะบุคลากรที่นํามาศึกษามีสถานที่ทํางานและสถานที่พักอาศัยอยูในเขตเมอืง ซ่ึงเปน
แหลงขอมูลขาวสารทั้งทางวิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพ ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีโอกาส
รับขอมูลขาวสารไดมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขได
เผยแพรผานทางสื่อตางๆ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตองการใหประชาชนมีความรู
ดานสุขภาพอนามัย ซ่ึงเปนความรูที่ไดมาจากการศึกษานอกระบบ และนํามาปฏิบัตใินการดแูล
ตนเองไดไมแตกตางกัน 

 
6. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

15,001 – 20,000 บาทคิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมารายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 15,000 
บาทคิดเปนรอยละ 31.6 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดอืนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับ เบญจมาศ (2546)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   พบวา ปจจัยทางชวีสังคม  คือ  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  สวนอายุ  เพศ  
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ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ชวงเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน  และตําแหนงหนาที่การงานไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึง
ขัดแยงกับ ปฏิมา (2549) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร
ของบุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรัตน อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ อรไท (2548)  
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  
พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง และปจจยัทางชีวสังคม  
ไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระบบการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคลากรที่นํามาศึกษา มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับใกลเคียง
กัน จึงทําใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ไมแตกตางกัน 

 
7. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางมีลักษณะการปฏิบัติงาน ชวงเวลาในการ

ปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมงเวรเชา  (ระหวางเวลา 07.30-15.30 น.), เวรบาย 
(ระหวางเวลา 15.30-23.30 น.) และเวรดึก (ระหวางเวลา 23.30-07.30 น.) คิดเปนรอยละ 75.10 
รองลงมาปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (เวลา 08.00-16.00น.) หยุดปฏิบัติงานวันเสาร,อาทิตย และ
วันนกัขัตฤกษ คิดเปนรอยละ 24.90 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการปฏิบัติงาน 
ชวงเวลาในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร พบวา
ลักษณะการปฏิบัติงาน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับจริาภรณ (2549)          
ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกอง 
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาลักษณะการปฏิบัติงาน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน  ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะการปฏิบัติงานไมไดเปนตัวผลักดันใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหารที่ดไีด แสดงใหเห็นวาการเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารที่ดีจําเปนตองมีปจจัยอ่ืนมาเปนองคประกอบ เพื่อเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ที่ดีที่ถูกตองในการสงเสริมสุขภาพ 

 
8. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีที่พักอาศัยไมเอื้อตอการ

ประกอบอาหาร คิดเปนรอยละ 66.5 รองลงมามีที่พักอาศยัไมเอื้อตอการประกอบอาหาร คิดเปน 
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รอยละ 33.5 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางที่พกัอาศัยของทานเอื้อตอการประกอบอาหาร
ดวยตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับ  
สุธารดี(2549) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายก พบวาการมีสถานบริการ
สุขภาพ ไมมีสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ดังนั้นลักษณะทีพ่ักอาศัยเอ้ือและไมเอื้อตอการประกอบอาหาร ไมมีผลตอ
บุคลากรทางการพยาบาล เพราะสามารถหาอาหารนํามาบริโภคได หากบุคลากรตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพ 

 
สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยทางชวีสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน 

 
ปจจัยนํา ประกอบไปดวย ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เจคติตอการบริโภคอาหาร และ

การรับรูตอการบริโภคอาหาร พบวา 
 
1. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกบัการบริโภค

อาหารอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมา มีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารอยูในระดบั
ไมดี คิดเปนรอยละ  36.4 และมีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 18.2  
แตจากการวเิคราะหพบวา ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอง จิราภรณ (2549) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความรูไมมีความสัมพันธพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลในกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา แตขัดแยงกับดวงพร (2546) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยพบวา ความรูมีความสมัพันธพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา ความรู
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
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ของบุคลากร ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้พบวา การที่บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ไมไดเปนตัวผลักดันใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารที่ดี
ได  แสดงใหเห็นวาการเกดิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารที่ดีจาํเปนตองมี
ปจจัยอ่ืนมาเปนองคประกอบเพื่อเกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองในการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

 
2.   บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยู

ในระดบัไมดี คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมา มีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูในระดับดี คิดเปนรอย
ละ 33.0 และเจตคติตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ          ใน
ดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =.000) ซ่ึงสอดคลองกับสุธารดี (2549) ได
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดันครนายก พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01  และอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดบัปาน
กลาง ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบคุลากร ดังนั้น ถาบุคลากรทางการพยาบาลมีเจตคติหรือทศันคติที่ดีตอการบริโภค
อาหารเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารก็จะดยีิ่งขึ้น 

 
3. บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูตอการบริโภคอาหาร

อยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 37.3 รองลงมามีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูในระดบัไมดี คิดเปน
รอยละ 33.0 และการรับรูตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ       
ในดานการบรโิภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =.000) ซ่ึงสอดคลองกับ พจนา (2546)  
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลเจาพระยายม
ราช  จังหวดัสุพรรณบุรี  พบวา การรับรูความสามารถตน   การรับรูประโยชน   และการรับรู
อุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสุธารดี  
(2549) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก พบวา การรับรูประโยชนตอการสงเสริม
สุขภาพ มีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  รวมถึง จารุทัศน (2552) ไดศึกษาปจจัยนําที่มีผลตอพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา การรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนัน้ ถาบุคลาการทางการพยาบาลมีการรับรูที่ดีตอการ
บริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารก็จะดียิ่งขึน้ และ
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีการรับรูที่แตกตางกันและรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู ยอมทําใหมี
การปฏิบัติพฤติกรรมแตกตางกันไปดวย 

 
ขอคนพบจากการวิจยัดังกลาว จะเหน็ปจจยันํา ประกอบไปดวย เจคติตอการบริโภคอาหาร 

และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร สวนดานความรูตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร จึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน ฉะนั้นปจจยันํา
ประกอบไปดวย เจคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร เปนปจจัยสําคัญที่จะ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาล ดังนั้น ในการสรางเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล จึงควรมีการพิจารณาปจจัยทั้ง 2  ดานใหมากขึ้น  โดยมีการสรางเสริมเจตคติ และการรับรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับมากขึ้น และรวมท้ังสงเสริมความรูตอ
การบริโภคอาหารดวย ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารที่พึงประสงคตอไป และเนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาล มบีทบาทในการ
เปนผูนําทางดานสุขภาพดวยการสงเสริมใหประชาชนเกดิการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม จึงยิ่ง
จําเปนตองเปนแบบอยางทีด่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพด ี

 
ปจจัยเอ้ือไดแก การมีสถานบริการและการเขาถึงสถานบริการ และการรับรูนโยบาย

สงเสริมสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวา 

 
1. บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับการมแีละการเขาถึงสถานบริการตางๆ ในดาน         

ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภค ความสะดวกในการหาซื้ออาหาร
จากแหลงซื้ออาหารตางๆและ ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง อยูในระดบั
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.4 รองลงมาคือระดับไมดี คิดเปนรอยละ 26.8 จากผลการวิเคราะห พบวา
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การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงขัดแยงกับ ดวงพร (2546) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อสงเสริม
สุขภาพมาบริโภค  และความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง มคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล แตขัดแยงกบั 
เรวดี (2549) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมทีรัพยากรสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .01  
และจารุทัศน (2552) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปจจยัเอ้ือ ไดแก ความ
สะดวกในการซื้ออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวกเกีย่วกับการซื้ออาหารมา
รับประทานมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
ดังนั้นจากขอคนพบของการวิจัย จะเห็นไดวาการทีจ่ะทาํใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลใหมากยิง่ขึ้น จึงตองคํานึงถึงปจจัยเอ้ือในดานความ
สะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารเพื่อการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร รวมทั้งสงเสรมิใหเกดิ
ความสะดวกที่บุคลากรทางการพยาบาลจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเองไดมากยิ่งขึน้ 

 
2. บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับของการไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน         

การบริโภคอาหารในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือระดับดี คิดเปนรอยละ 35.4            
จากผลการวิเคราะห พบวา การรับรูนโยบายของหนวยงาน มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
อรไท (2548)  ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลตํารวจ  พบวา การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร แลเรวดี (2549) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวชิาชีพใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวาการมีนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ            
ซ่ึงขัดแยงกับ สุธารดี (2549) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก พบวา ปจจยัเอ้ือ 
ไดแก การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวัดนครนายกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จากขอมูลนี้ แสดงใหเห็นวา ถาบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกลา มีความเห็นดวยกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงานมาก จะทําใหมกีารแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น แตถาบุคลากรทางการพยาบาลมี
ความเหน็ดวยกับนโยบายและโครงการสุขภาพของหนวยงานนอยหรือหนวยงานไมมีนโยบายดาน
นี้ ก็จะทําใหบคุลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารนอย
ตามไปดวย ดงันั้นนโยบายและโครงการสุขภาพที่เหมาะสมและเปนรปูธรรมจะทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลตระหนักถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อันสงผลให
เกิดการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม 

 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจาก ส่ือ บุคคล และการ

ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
พบวา 

 
1. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสือ่ในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 45.0  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อในระดับไมดี           
คิดเปนรอยละ 28.7 และบุคลากรทางการพยาบาลไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากบุคคล
ในระดบัไมดี คิดเปนรอยละ 37.8  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคลใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 37.3  จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลตาง ๆ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกองศัลยกรรม ซ่ึงสอดคลองกับปฏิมา (2549) ปจจยั          
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาล                
คายธนะรัตน อําเภอปราณบรีุ จังหวดัประจวบคีรีขันธ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสริม คือการไดรับ
ขาวสารจากสื่อ บุคคลไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร โรงพยาบาลคายธนะรัตน และจารุทัศน (2552) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  โดยศึกษาจากประชากร คือ บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 290 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือ บุคคล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
ประชากร แตขัดแยงกับ ดวงพร (2546) ศกึษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
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การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  พบวา ปจจัยเสริม        
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ  
พยาบาล  คือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและจากบุคคลตางๆ และเบญจมาศ 
(2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา ปจจัยเสริม คือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายจากสื่อตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล  
ดังนั้นจากขอมูลที่ไดศึกษาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคล ถา
บุคลากรทางการพยาบาลมีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคลและสื่อเพิ่มมากขึ้น 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารก็จะดียิ่งขึ้น 

 
2. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆในระดับดี        

คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆในระดับปานกลาง          
คิดเปนรอยละ 34.9จากการวเิคราะหพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของอรไท (2548)  ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวาการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ  มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ            
และ ชลาทิพย (2549) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเรวดี (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงพบวา การไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และขัดแยงกับอรไท (2548)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวาการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมบุคคลใกลชิด  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร และ
ปฏิมา (2549) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
โรงพยาบาลคายธนะรัตน อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสริม คือ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง และผูบังคับบัญชา  ไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาล
คายธนะรัตน แสดงใหเห็นวาถาบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมมาก และ
การไดรับแรงสนับสนุน กําลังใจ แรงกระตุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน และ
ผูบังคับบัญชาลวนแลว แตสงผลใหมีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น เนือ่งจากแรงสนบัสนุนทางสังคมเปนแรงจูงใจ เปนการกระตุนที่ทําให
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค ดังนั้นการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล จึงตองมีการใหขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 
และบุคคลใกลชิดทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน บุคลากรทางการแพทย ผูบังคับบัญชา และ
หนวยงานควรมีสวนในการใหการสนับสนนุ ใหกําลังใจ และกระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาล มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

 
การวิเคราะหตวัแปรที่รวมกนัทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร

ทางการพยาบาลกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใชวิธีการเพิ่มขั้นตอน พบวา มีตวั
แปรทั้งหมด 4 ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสูสมการ ไดแก เจตคติตอการบริโภคอาหาร รายไดตอ
เดือน การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร และลักษณะงาน/ชวงเวลาในการ
ทํางานสามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ 16.90 โดยเจตคติตอการ
บริโภคเปนตัวแปรที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานาย (R2) เทากับ .095 หมายถึง เจตคตติอการบริโภคสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ไดรอยละ 9.50 ตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรได รอยละ 16.90        
เปนการยอมรบัสมมติฐานที่5 ซ่ึงสอดคลอง.สุธารดี (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตชนบท อําเภอเมือง จังหวดั
นครนายก พบวา ตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตชนบท อําเภอเมอืง จังหวดันครนายก ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ เพศ ระดับ
การศึกษาและการรับรูตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพได
รอยละ 18.8 ตวัแปรที่ทํานายไดดีที่สุด คือเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายไดรอยละ 
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10.1  จากการศึกษาพบวาสอดคลองกับแนวคิดของ Green and Kreuter (1991) ที่สรุปวาพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ปจจัยแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกันขึน้อยูกับปจจัยทีม่ี
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ ดงันั้นการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจะตองพิจารณา
องคประกอบหลายๆดาน และวิเคราะหถึงปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆกอน จึงจะสามารถ
วางแผนหรือกาํหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
จากขอคนพบดังกลาว ช้ีใหเห็น พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนผลมาจากอิทธิพลรวม
ของปจจัยทั้ง 2 ปจจัยดังกลาว ไดแก ปจจัยนําและปจจัยเอื้อ ดังนั้นการวางแผนการเปลี่ยนแปลงใดๆ  
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัหลายปจจยัรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจยัใดปจจยัหนึ่งมา
พิจารณาเพียงปจจัยเดียว ดังรูปแบบ PRECEDE Model ของ Green (1980) ที่แสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางสหปจจัยรวมกัน อันจะสงผลใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม
มากกวาปจจยัใดปจจยัหนึ่งเพียงปจจยัเดียว และการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาให
ถูกตองเหมาะสมและเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยนื ควรจะตองมีการพจิารณาสงเสริมปจจัยดังกลาว
ขางตนทั้งหมดดวย 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบรโิภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลานี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา 
(Descriptive Research) ประเภทการศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปร (Correlational Study)    
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

 
1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล   

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา 

 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตําแหนงปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน ที่พักอาศัยเอ้ือตอ
การประกอบอาหาร กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
4. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริม และปจจยั

ทางชีวสังคม ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา คอื บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทั้งหมด จํานวน 209 คน ไดมาโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 209 คน คิดเปนรอยละ 100 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา โดย
ผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน หาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรู โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ไดคา
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ความเชื่อมั่นเทากับ .84 วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความยากงายรายขอ เกณฑความยากของ
แบบสอบถามกําหนดไวอยูชวงระหวาง 0.20-0.80 การหาคาความเชือ่มั่นในแบบวดัปจจยันําดาน
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบริโภคอาหาร ปจจัย
เอื้อ ปจจัยเสรมิ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา (Alpha Coefficient) ดวยวิธีของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .84, .80,.82, .77, .82 
และ .84 ตามลําดับ และคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเทากบั .92 เร่ิมดําเนินการวิจัยตั้งแต ธ.ค. 2554-
ก.พ. 2555 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุป ดังนี ้
 

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 

วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา 

 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาบุคลากรจะเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัยตามทฤษฎี PRECEDE Model ที่ไดนํามาวิเคราะห และทาํ
ใหทราบวาปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 

 
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี ้
 
2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร

ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 



94 

 

จากการศึกษาในภาพรวมพบวา บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรมสวนใหญ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง รอยละ 45.50 รองลงมามี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี รอยละ 29.70 

 
2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กบัพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

 
จากการศึกษาวิจัยสรุปผลไดดังนี ้

 
ปจจัยนาํ ไดแก เจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี

ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง 
การพยาบาล สวนความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 

 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
สวนการมีและการเขาถึงสถานบริการตางๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 

 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล สวนการไดรับขาวสารเกี่ยว
การบริโภคจากสื่อ และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากบุคคลไมมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม 

 
2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธของลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตําแหนงปฏิบัติงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการปฏิบัติงาน ที่พักอาศัยเอ้ือตอ
การประกอบอาหาร กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงสรุปไดวา 
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนงปฏิบัตงิานระดับการศึกษา รายได  ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน ที่พักอาศัยเอ้ือตอการประกอบอาหาร ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาล                                 
พระมงกุฎเกลา  

 
2.4 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม และปจจยั

ทางชีวสังคม ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงสรุปไดวา 

 
ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จํานวน 4 ตัวแปร คือ 
เจตคติตอการบริโภค รายไดตอเดือน การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
และลักษณะการปฏิบัติงาน โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลไดรอยละ 16.90 ตัวแปรที่มคีวามสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมมากที่สุด คือ เจตคติตอการบริโภคอาหาร  

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี  4 ตัวแปร 
คือเจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบริโภคอาหาร การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหาร และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดังนั้น จึงควร
นํามากําหนดนโยบาย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเนนการพัฒนาปจจยันํา คอื
เจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบริโภคอาหาร และปจจยัเอ้ือ คือการไดรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร รวมถึงปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตางๆ 
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2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอ
การบริโภคอาหาร มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนั้น จึงควรกําหนด
นโยบายที่มกีลวิธีตางๆ เพื่อพัฒนาปจจยันาํดังกลาว เชน การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาล
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีเจตคติและการรับรูที่ดีตอการบริโภคอาหาร มีการ
สงเสริมใหเหน็ผลและประโยชนตอการบริโภคอาหาร พรอมที่จะสงเสริมสุขภาพตนเองเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีในอนาคตและเปนแบบอยางทีด่ีแกบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ ในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาและประชาชนทั่วไป 

 
3.  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพใน

ดานการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนั้น จึงควรกําหนดนโยบายที่
มุงเนนใหบุคลากรทางการพยาบาลกองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดมีนโยบายและ
โครงการที่ชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 

1.  การดําเนนิการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค ควรเนนการสรางเสริมปจจัยนํา ไดแก 
เจตคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล กองศัลยกรรม ดังนั้น การที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่พึงประสงคหรือที่ถูกตอง มีแนวทางปฏิบัติ
ไดโดยจัดใหมกีารประชุม สัมมนา หรือฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารโดยใชแนวคิด PRECEDE MODEL มาประยุกตเพื่อเพิม่ปจจัยทั้ง 3 ดาน คือ ปจจัยนาํ 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยขณะที่จัดใหมีการประชุม สัมมนาหรือฝกอบรม         ก็จะเปนการ
เพิ่มปจจยันําในดานเจตคติ และการรับรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร อีกทั้งยังสามารถ      ใชโอกาส
ในการจดัการประชุมนี้ประกาศหรือแถลงนโยบายในดานการสงเสริมใหบุคลากรมพีฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกตอง ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรไดรับรูนโยบายในดาน การบริโภคอาหาร
มากขึ้น เปนการเพิ่มปจจยัเอ้ือขณะเดียวกันการไดพูดคยุกบับุคคลอื่นๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน
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รวมงานที่มาประชุมรวมกนัก็ถือไดวาเปนการเพิ่มปจจยัเสริม ซ่ึงสิ่งเหลานี้ก็จะมีผลทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารไดดีมากยิ่งขึ้น 

 
2. จัดโครงการ/กจิกรรม เพื่อพฒันาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

และเพื่อใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการบรโิภคอาหารอยางทั่วถึงและตอเนื่องภายใน
โรงพยาบาลควรมีการเผยแพร ประชาสัมพันธ และรณรงคใหบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้ง
เจาหนาที่ที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหรับรูถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร โดยจะตองใหบุคลากรตระหนกั ถึงความสําคัญของการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและตระหนกัถึงความรับผิดชอบรวมกันตอ
สังคม เพื่อใหบุคคลทั้งชุมชนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ซ่ึง
ปฏิบัติไดโดย จัดใหมีการประกวดรานอาหารเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาล โดยอาจจัดทุกป  ปละครั้ง 
หรืออาจจัดทุก 6 เดือน นอกจากนี้ อาจจัดใหมีงานเทศกาลอาหารเพื่อสุขภาพขึ้นในโรงพยาบาล 
ภายในงานมกีารจัดบอรดใหความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
และเมื่อบุคคลเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหาร โดย
เร่ิมจากการสรางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยสงเสริมใหเขมแข็งจากสถานที่ทํางานแลว จากนั้น
บุคคลก็จะนําไปปฏิบัติในครอบครัว ชุมชนและสังคมของตนตอไป และผูบริหารหนวยงานควรให
ความสําคัญและใหการสนับสนุนการจัดโครงการการตรวจสุขภาพประจําปอยางจริงจังและตอเนื่อง 
โดยจัดใหความรูเกี่ยวกับผลดีของการไปตรวจสุขภาพประจําป ในขณะเดยีวกันควรรณรงคให
บุคลากรทางการพยาบาลและเจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพและแสดงออกมาใหเห็นจากการตรวจสุขภาพ
ประจําป เนื่องจากการตรวจสุขภาพประจําปจะทําใหบุคคลไดรับทราบถึงสภาวะสขุภาพทางกาย
ของตนและหนัมาสนใจทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเพื่อการมีสุขภาพที่ดถีวนหนาตอไป 

 
3.  มีการยกยอง/ชมเชย บุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อเปนแบบอยางทีด่ีแกบุคลากร
คนอื่นๆ ตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
1.  ควรศึกษากลุมบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานอืน่ๆ เชน ในกองอายุรกรรม     

กองอุบัติเหตุ กองกุมาร กองออรโธปดิกส เปนตน เพื่อนาํมาเปรียบเทียบใหไดผลที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 
2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

บุคลากรทางการพยาบาลในภาพรวมหรือในดานอื่นๆ และทําในกลุมตัวอยางอื่นๆ โดยทําการศึกษา
วิจัยในเรื่อง “ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา” 

 
3.   ควรทําการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการ

บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมตามปจจัยทีไ่ดจากผลการวิจยั โดยทําการ
วิจัยในเรื่อง “การวิเคราะหหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร” 

 
4.  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอนหรือ

โปรแกรมสุขศึกษาในกลุมเปาหมาย คือ บคุลากรทางการพยาบาล โดยทําการวิจยัในเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหาร” 

 
5.  ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารออกไปใน

ระดับครอบครัวของบุคลากร และบุคลากรของทั้งโรงพยาบาล โดยทําการวิจยัในเรื่อง “พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของครอบครัวบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา” 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  2553.  รายงานสถิติกําลงัพลกองการพยาบาล.      

ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  กรุงเทพฯ. 
 
  .  2553.  งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา.  กรุงเทพฯ. 
 
กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข.  2551.  คูมือการดาํเนินงานทางระบาดวิทยา.  โรงพิมพ

องคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ, กรุงเทพฯ. 
 
กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข.  2550.  เอกสารวิชาการและแนวทางปฏิบัตงิานอาหารและ

โภชนาการในชุมชน.  โรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ. 
 
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  2554.  รายงานสถติิกําลังพลกองศัลยกรรม.โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา.  กรุงเทพฯ 
 
กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข.  2540.  แผนการพฒันาการสาธารณสุขในชวงแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมศึกษาแหงชาติ  ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554).  โรงพิมพกองสุขศึกษา, 
กรุงเทพฯ. 

 
กัลยา  กิจบุญชู.  2534.  กาวไปกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ.  สํานักพิมพส่ืออักษร, กรุงเทพฯ. 
 
กัลยา  ศรีมหันต.  2541.  ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน          

ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหดิล. 
 
จิราภรณ  ขันมั่น.  2549.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการ

พยาบาลในกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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จารุทัศน  ตั้งกรีติชัย.  2552.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  วทิยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
จันทรทิพย  ล้ิมทองกุล.  2538.  กลไกการเกิดพฤติกรรมการกิน.  ชมรมวิทยาศาสตรการอาหารและ
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ประสานมิตร. 
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ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2544.  พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  น.112. 
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
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สังคมศาสตรการแพทย สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.          
หนวยที ่9 – 15.  ชวนพิมพ, กรุงเทพฯ. 
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 ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานพินธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 
ปฏิมา ขุขันธิน.  2549.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของ

บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัตน อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบครีีขันธ.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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107 

ใบยินยอมเขารวมงานวจิัย 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

  
ดิฉัน รอยเอกหญิงสังวาลย  ไมเลิศ นิสิตปริญญาโทคณะศึกษาศาสตร สาขาสุขศึกษา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไดทําการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
วัตถุประสงคเพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการแกไขปญหาสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร รวมทั้งใชเปนแนวทางในการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่สงผลตอสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จึงขอความรวมมือทานพิจารณาตอบแบบสอบถามในเรื่องดังกลาว ดวยความสมัครใจ ตามความ
เปนจริง 

 
ขอมูลที่ไดจากทานผูวิจยัจะเก็บไวเปนความลับ หากทานมีขอสงสัยผูวิจัยยนิดใีหซักถามได

ตลอดเวลาและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 

รอยเอกหญิง สังวาลย  ไมเลิศ 
ผูดําเนินการวจิัย 

 
ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของการวิจยัขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม

การวิจยัในครัง้นี้และขาพเจายินยอมทีจ่ะเขารวมในการวิจัยดังกลาว โดยขอใหผูวิจยังดการเปดเผย 
ชื่อ ประวัติ ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับขาพเจาแกผูอ่ืนไดรับทราบ 

    
  ลงชื่อ .................................................................. ผูใหความยินยอม  
   (                                                           ) 
  ลงชื่อ .................................................................. ผูดําเนินการวิจยั 
   (                                                           ) 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
ของบุคลากรทางการพยาบาลกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 7 สวน คือ 
1. ขอมูลดานลักษณะทางชีวสังคม 
2. ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร 
3. เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
4. การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
5. ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
6. ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
7. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 

2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนและทุกขอ ตามความเปนจริง 
4.  การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน เพราะ

คําตอบของทานจะเปนความลับ และจะไมเปดเผยที่ใดๆเปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆ         
ไปใชในการวจิัยเทานัน้ 

 
การวิจยัคร้ังนี้ จะสําเร็จลงไมไดถาไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณ

ในความรวมมอืของทานมา ณ โอกาสนี ้
        

รอยเอกหญิง สังวาลย  ไมเลิศ 
นิสิตปริญญาโทคณะศกึษาศาสตร สาขาสุข

ศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลดานลักษณะทางชีวสงัคม 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงใน      หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

หรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. เพศ  

  ชาย 
  หญิง 

 
2. อายุ 

  อายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
  อายุ 21 – 30 ป 
  อายุ 31 – 40 ป 
  อายุ 41 – 50 ป 
  อายุ 51 – 60 ป 

 
3. สถานภาพสมรส 

  โสด 
  คู/อยูดวยกนั 
  มาย 
  หยา 
  แยกกันอยู 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................. 
 

4. ตําแหนงปฏิบตัิงาน 
  พยาบาล 
  ผูชวยพยาบาล 
  นายสิบพยาบาล 
  พนักงานชวยการพยาบาล 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................. 
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5. การศึกษาสูงสดุ 
  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันสูง (ปวส.) 
  ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 
  ปริญญาโท 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................. 

 
6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของตนเอง 

  ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท 
  10,001 – 15,000 บาท 
  15,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 25,000  บาท 
  มากกวา 25,000 บาท 

 
7. ลักษณะการปฏิบตัิงาน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน 

  ปฏิบัติงานในชวงเวลาราชการ (ระหวางเวลา 08.00-16.00 น.) 
  หยุดปฏิบัติงานวันเสาร,อาทิตย และวันนกัขัตฤกษ 
  ปฏิบัติงานตามวงรอบ 8 ช่ัวโมง 
  เวรเชา  (ระหวางเวลา 07.30-15.30 น.) 
  เวรบาย (ระหวางเวลา 15.30-23.30 น.) 
  เวรดึก   (ระหวางเวลา 23.30-07.30 น.) 

 
8. ที่พักอาศัยของทานเอื้อตอการประกอบอาหารดวยตนเอง 

  ใช 
  ไมใช 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวางทายขอความที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ

เดียว  ในแตละคําถามดังนี ้
ถูก  หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ถูกตอง 
ผิด  หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ผิด 
ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอนั้นถูกหรือผิด 

 
ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

1.  เมื่อรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูแลว ควรรับประทาน
อาหารเสริมและวิตามินเพิ่มอีก เพื่อปองกนัโรคขาด
สารอาหารอาหาร 

   

2.  การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูควรมีสัดสวน
คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ที่เทาๆกัน 

   

3.  ในแตละวนัอาหารมื้อเชาเปนมื้อที่สําคัญที่สุด    
4.  การรับประทานอาหารทีป่รุงจากน้ํามันปาลมจะชวยลดลด

ไขมันในเลือด 
   

5.  นอกจากอาหารหลัก 3 มื้อและครบ 5 หมูแลว วยัผูใหญ
หรือวัยทํางาน ควรรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน 
โสม น้ํามันปลา วิตามินตางๆ เปนตน 

   

6.  การรับประทานขาวหอมมะลิขัดสีอยางดีชวยเพิ่มวิตามินใน
การบํารุงรางกาย 

   

7.  ผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกติควรรับประทานไขสัปดาห
ละ 6-7   ฟอง 

   

8.  เนื้อสัตว ไข และถ่ัวเมล็ดแหง มีโปรตีนซึ่งเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรค 

   

9.  ใยอาหารจากพืชผักและผลไมชวยในการนําสารพิษที่กอ
โรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายได 
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ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
10.  กากใยในอาหารมีประโยชนตอระบบขับถายโดยชวย

ปองกันทองผูก 
   

11.  สารอาหารโปรตีนไดจาก เนื้อสัตวตางๆ เทานั้น    
12.  การรับประทานอาหารทีม่ีแคลเซี่ยมเปนประจําจะทําให

เกิดโรคกระดกูผุ 
   

13.  การรับประทานอาหารรสจัดเปนผลดตีอสุขภาพ    
14.  อาหารที่มีกากใยสูงจะมคีลอเรสเตอรอลต่ํา ทําใหปองกัน

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได 
   

15.  การรับประทานอาหารประเภทเดียวกนั เชน แกงกะทิ 
หรือ ผัดผัก ซํ้ากันทุกวัน อาจทําใหขาดสารอาหาร
บางอยางได 

   

 
ตอนที ่2  แบบสอบถามเจตคติตอการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน         

มากที่สุด เพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นๆมากที่สุด โดยทานเห็นวาขอความ

นั้นตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานทุกประการ  
 
เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกบัขอความนั้นๆ มากกวาไมเห็นดวย โดยทานเห็นวาขอความ

นั้นตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นๆ มากกวาเหน็ดวย  โดยทานเห็นวา

ขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือความคดิเห็นของทานเพียงเล็กนอย 
 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นๆ มากที่สุด  โดยทานเหน็วา

ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานเลย 
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ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  การบริโภคอาหารที่ถูกตองเนนการ
สงเสริมสุขภาพที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได 

    

2.  การบริโภคอาหารไมถูกตอง เปนสาเหตุ
อยางหนึ่งของการเกิดโรค เชน เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง 

    

3.  วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรดื่มนม 
เพราะจะทําใหเกิดอาการทองอืด 

    

4.  การดูแลตนเองดานอาหารและโภชนาการ
ที่ถูกตองจะชวยลดภาวะเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยลง 

    

5.  การดูแลตนเองใหมนี้ําหนักตัวทีเ่หมาะสม
จะชวยใหสุขภาพแข็งแรง 

    

6.  ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีความ
อรอยมากกวาคุณคาทางอาหาร 

    

7.  การรับประทานอาหารในแตละมื้อควรมี
ความหลากหลายของชนิดอาหารเพื่อ
ไมใหขาดสารอาหาร 

    

8.  ในแตละวนัไมจําเปนตองรับประทาน
อาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ 

    

9.  ทานเลือกรับประทานขาวกลองหรือขาว
ซอมมือ มากกวาขาวที่ผานการขัดสีแลว 

    

10. ควรรับประทานาหารมื้อเย็นในปริมาณมาก 
เนื่องจากมกีารใชพลังงานมาทั้งวนัแลว 

    

11. อาหารที่ปรุงสําเร็จรูป เชน บะหมีก่ึ่ง
สําเร็จรูป อาหารกระปอง มีคณุคาทาง
โภชนาการสูง ควรรับประทานเปนประจํา 

    

12. ไมจาํเปนตองรับประทานอาหารที่ปรุงสกุ
เสมอ เพราะอาจทําใหรสชาตอิาหารเสยีไป 
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ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

13. วยัผูใหญหรือวยัทํางานไมควรรับประทาน
ไขเลยเพราะมคีลอเรสเตอรอล สูง 

    

14. การรับประทานอาหารประเภทใยอาหาร
มาก ทําใหระบบการขับถายเปนปกต ิ

    

15. อาหารที่ทอดดวยน้ํามนัพืชไมทําใหอวน     
16. ไมจําเปนตองมีผักหรือผลไมในมื้อ

อาหารทุกมื้อ 
    

17. การรับประทานขนมหวานมาก ทําให
เกิดผลเสียตอสุขภาพมากกวาผลดี 

    

18. วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรดื่มนม 
เพราะจะทําใหเกิดอาการทองอืด 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน        

มากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 
 
จริงที่สุด หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
จริง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมจริง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
ไมจริงที่สุด หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง 
ไมจริง
ท่ีสุด 

1.  อาหารจําพวกโปรตีนมีประโยชนในการชวยให
รางกาย มีการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่
สึกหรอของรางกาย 

    

2.  การรับประทานอาหารที่มกีากใย เชน ผัก ผลไม 
เปนประจําทําใหระบบขับถายด ี

    

3.  การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารประเภท
แปงและไขมัน ชวยควบคุมน้ําหนกัตัวได 

    

4.  ขาวกลองหรือขาวซอมมือเปนขาวที่มวีติามิน
และคุณคาทางอาหารสูง 

    

5.  การรับประทานอาหารทีป่รุงสุกๆดิบๆและ
อาหารประเภทหมักดอง ไมทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ 

    

6.  การรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน จะทําใหลด
การสะสมไขมันในรางกายและหลอดเลือด
นําไปสูการมสุีขภาพด ี

    

7.  การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน นม
ผ้ึง หรือวิตามนิตางๆเปนสิ่งจําเปนตอสุภาพ 
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ขอความ จริงท่ีสุด จริง ไมจริง 
ไมจริง
ท่ีสุด 

8.  ถารับประทานผักและผลไม จะชวยบาํรุง
สุขภาพ ของผิวหนัง นัยนตา เหงือกและฟน 

    

9.  การรับประทานอาหารรสหวานจัด ไมทาํใหเกิด
โรคอวน 

    

10. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่มรีสเค็ม
จัด ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 

    

11. การรับประทานเนื้อสัตวติดมัน ไมเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคอวน 

    

12. ถารับประทานอาหารที่มแีคลอรี่มากกวาที่ ราง
กายจะใชหมด รางกายจะสะสมแคลอรี่ สวน
เกินไวในรูปของไขมัน ซ่ึงทําใหอวน 

    

13. การรับประทานไมตรงเวลาอาจทําใหเปน            
โรคกระเพาะอาหารได 

    

14. ขณะปวยรางกายตองการอาหารที่ใหพลังงาน
เปนหลัก เพื่อทําใหสุขภาพฟนตัวเร็ว 

    

15. อาหารที่มีสีสัน ประเภทขนมลูกชุบที่ผสมดวย
สียอมผา ไมควรบริโภค เพราะเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งได 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพยีง

ขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
มากที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
มาก  หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 3-4คร้ังตอสัปดาห 
นอย  หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมไดรับเลย หมายถึง  ทานไมเคยไดเลยใน 1 สัปดาห 

 
1.  ความสะดวกในการซื้ออาหารตางๆเหลานี้มาบริโภค 
 

ชนิดของอาหาร มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 

1.  ขาวกลอง หรือขาวซอมมือ     

2.  เนื้อสัตวจําพวก หมู เนื้อ และไก     

3.  ปลาชนิดตางๆ     

4.  อาหารทะเลจําพวก ปู กุง หอย     
5.  ผักปลอดสารพิษ หรือผักพื้นบาน     
6.  ผลไม     
7.  ไข     
8.  นมสด     
9.  อาหารจานดวน     
10. อาหารปรุงสําเร็จรูป     
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2.  ความสะดวกในการหาซื้ออาหารจากแหลงตางๆ 
 

สถานที่ มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 
1.  ตลาดสด     
2.  ตลาดนัด     
3.  ศูนยอาหาร     
4.  ศูนยการคา     
5.  รานอาหาร     
6.  หาบเร แผงลอย     
7.  รานอาหารประเภทจานดวน     
8.  รานสะดวกซื้อ     

 
3.  ความสะดวกที่ทานจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง 
 

หัวขอ มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 
1.  สถานที่ในการประกอบอาหาร     
2.  อุปกรณในการประกอบอาหาร     
3.  วัตถุดิบ(อาหารสด) ที่ใชสําหรับการประกอบ

อาหาร 
    

4.  งบประมาณในการประกอบอาหาร     
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4.  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

บุคคล มากที่สุด มาก นอย ไมไดรับเลย 
1.  ทานไดเขารับการอบรมความรูเกีย่วกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารจากหนวยงานของทาน 

    

2.  หนวยงานของทานมีสงเสริมและใหขอมูล
และความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

    

3.  หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหาร 

    

4.  ทานมีสวนรวมในการนําเสนอนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารกับ
หนวยงานของทาน 

    

5.  การตรวจสขุภาพประจําป     
6.  การลงบันทึกสมุดสุขภาพ     
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพยีง

ขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมาย ดังนี ้
 

มากที่สุด หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
มาก  หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 3-4คร้ังตอสัปดาห 
นอย  หมายถึง  ทานไดรับประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมไดรับเลย หมายถึง  ทานไมเคยไดเลยใน 1 สัปดาห 

 
ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย 
ไมได 
รับเลย 

1. สื่อ     

1.1  วิทยุกระจายเสียง     
1.2  โทรทัศน     
1.3  เสียงตามสาย     
1.4  หนังสือพมิพ     
1.5  นิตยสาร วารสาร     
1.6  แผนพับ คูมือ     
1.7  โปสเตอร ปายประกาศ     
1.8  ส่ือสารสนเทศ เชน Internet, Youtube     

2. บุคคล     

2.1 บุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา พีน่อง ญาติ     
2.2 เพื่อนบาน     
2.3 เพื่อนรวมงาน     
2.4 ผูบังคับบัญชา      
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ระดับของการไดรับขอมูลขาวสาร 
ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

ไมได 
รับเลย 

3. แรงสนับสนุน     

3.1 บุคคลในครอบครัวเชน บิดา มารดา พี่นอง ญาติ     
3.2 เพื่อนบาน     
3.3 เพื่อนรวมงาน     
3.4 ผูบังคับบัญชา     

 
(แรงสนับสนนุ หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบคุคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขอมูล 
ขาวสาร เงิน วตัถุส่ิงของ กําลังงาน หรือทางดานจิตใจ ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่
ผูรับตองการ) 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  √ ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทาน         

มากที่สุดเพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 
มากที่สุด    หมายถึง  ทานปฏิบัติประมาณ 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
มาก   หมายถึง  ทานปฏิบัติประมาณ  3-4คร้ังตอสัปดาห 
นอย   หมายถึง  ทานปฏิบตัิประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
นอยที่สุด หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาหหรือไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ระดับของการปฏิบตั ิ

ขอความ 
มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

1.  ทานรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง เชน ขาหมู 
หนังไก หรือเนื้อติดมัน 

    

2.  ทานใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร     
3.  กอนเลือกรับประทานอาหาร ทานคํานงึถึงคุณคา

ของอาหารที่มีตอสุขภาพกอนเสมอ 
    

4.  ทานรับประทานอาหารทีพ่อเหมาะรวมกับการ
ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวทีเ่พียงพอ 

    

5.  ทานเลือกรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน 
เผือก มัน มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดีย่ว เชน 
น้ําตาล 

    

6.  ทานเลือกซ้ือและรับประทานอาหารทีส่ดใหม     
7.  ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว     
8.  ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว     
9.  ทานรับประทานอาหารปรุงสุกเสมอ     
10. ทานเลือกซื้ออาหารที่สะอาด ปลอดภยั โดย

คํานึงถึงหลัก 3 ป.คือ ประโยชน ปลอดภยั 
ประหยดั 
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ระดับของการปฏิบตั ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
11. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนประจํา ทั้ง

อาหารประเภทแปง น้ําตาล เนื้อสัตว ผัก ผลไม 
    

12. ทานรับประทานบะหมี่กึง่สําเร็จรูปและอาหาร
กระปอง 

    

13. ทานรับประทานอาหารประเภทถั่วเมล็ดแหง   
เนื้อปลา 

    

14. ทานรับประทานไขลวกสุกๆ ดิบๆ ในมื้อเชา     
15. ทานรับประทานอาหารประเภทปลาทะเล 

หอยแมลงภู กุงแหง กุงฝอย ปลาตัวเล็กตัวนอย 
    

16. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ     
17. ทานรับประทานอาหารรสจัด และใชเครื่องปรุงรส     
18. ทานรับประทานอาหารวางประเภท มนัฝร่ังทอด 

คุกกี้ แฮมเบอรเกอร ขนมเคก 
    

19. ทานรับประทานอาหารเยน็ในปริมาณมาก     
20. ทานรับประทานอาหารมือ้เชาประเภทโอวัลติน 

กาแฟกับขนมประเภทแปง เชน ขนมเคก โรตี  
ปลาทองโก 

    

21. ทานรับประทานอาหารจบุจิบไมเปนมือ้     
22. ทานเลือกรับประทานขนมหวาน เชน สังขยา       

ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม แทนผลไม 
    

23. ทานเลือกดื่มน้ําผลไมแทนน้ําชา กาแฟ หรือ
น้ําอัดลม 

    

24. ทานดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มเกลือแรหรือเครื่องดื่ม
บํารุงกําลัง 

    

25. ทานเลือกดื่มนมที่มีไขมนัต่ํา     
26. ทานเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่ชอบ     
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ระดับของการปฏิบตั ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
27. ทานอานฉลากเพื่อดูขอมลูและรายละเอยีดดาน

โภชนาการและตรวจสอบวนัหมดอายุกอนซื้อ
อาหารบรรจุเสร็จ 

    

28. ทานรับประทานขาวกลอง     
29. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
30. ทานรับประทานผักหรือผลไม     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ รอยเอกหญิง สังวาลย ไมเลิศ 
เกิดวันท่ี 15 กุมภาพนัธ 2518 
สถานที่เกิด จังหวดันครราชสีมา 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พ.ศ. 2538-2541 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ทํางานปจจุบัน หอผูปวยอาการหนักทางดานศัลยกรรม กองศัลยกรรม 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จังหวดักรุงเทพมหานคร 
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