
บทที่  5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชุมพรศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  ในจงัหวดัชุมพรและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภาวะ
สุขภาพกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร  จ านวน 180 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพนัธ์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียรสัน  
 

สรุปผลการวจิัย 
 

จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  สามารถสรุปเป็นผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1.  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

96.67  เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 3.33 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.89 รองลงมาคือ มีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.89 และมีอายุระหวา่ง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.44 มีระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 93.88 รองลงมาคือ ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 3.33 มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 44.45 และเป็นหมา้ย คิดเป็นร้อยละ 3.33 มีรายไดต่้อเดือน 
ระหวา่ง 20,001 - 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ มีรายไดต่้อเดือน ระหวา่ง 10,001 - 20,000  
บาท คิดเป็นร้อยละ 33.33  และท าอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 73.33 และไม่ไดท้  าอาชีพเสริม คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และอยู่ในแผนกงานห้องผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 31.11 รองลงมาคือ งานผูป่้วยใน คิดเป็น
ร้อยละ 24.44 และแผนกงานห้องคลอด  คิดเป็นร้อยละ 21.67 ช่วงเวลาท่ีท างานส่วนใหญ่เวรบ่าย/
ช่วงเวลากลางคืน  คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมา คือ เวรดึก คิดเป็นร้อยละ 23.89 และหมุนเวรทั้ง 3 เวร 
คิดเป็นร้อยละ 21.11 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.11  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.67 และระยะเวลาในการปฏิบติังาน 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่เปล่ียนงาน  
คิดเป็นร้อยละ 52.78 รองลงมาคือ ไม่แน่ใจท่ีจะเปล่ียนงาน คิดเป็นร้อยละ 40.00                               



 

 

69 

2.   ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการมีโรคประจ าตวั พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีขอ้มูลดา้นสุขภาพ
และการมีโรคประจ าตวั โดยในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาไม่มีอาการเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 80.56 และมีอาการ
เจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 19.44 ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาท่านป่วยหนกัจนตอ้งไม่นอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80.56 และนอนพกั คิดเป็นร้อยละ 19.44 และคิดวา่สุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป
มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 92.22 รองลงมาคือ สุขภาพไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 7.78 ตั้งแต่เร่ิมท างานจนถึง
ปัจจุบนัไม่เคยติดเช้ือโรค เช่น วณัโรค,ไวรัสตบัอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 61.11 เคยติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 
38.89 และไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 53.89 

3.  ปัจจยัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
รองลงมา คือ ภาวะสุขภาพในอนาคต  และความตา้นทานโรค  

 3.1  ดา้นภาวะสุขภาพในอดีต โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ จากภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอดีตท าให้ท่านรักษาสุขภาพให้ดีข้ึน รองลงมา คือ ความเจ็บป่วยในอดีตท่ีผ่านมาท าให้ท่านตอ้ง
ระวงัดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และมีความรู้สึกวา่สุขภาพของท่านในอดีตมีสุขภาพดีกวา่ปัจจุบนั  

 3.2  ดา้นภาวะสุขภาพในปัจจุบนั โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางไดแ้ก่ ท่านน าการรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีตมาดูแลสุขภาพตนเองในปัจจุบนั รองลงมา คือ ปัจจุบนัท่านได้รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสุขภาพของตนจากแพทย ์และท่านมีความรู้สึกวา่ปัจจุบนัตนเองมีสุขภาพท่ีดี  

 3.3  ดา้นภาวะสุขภาพในอนาคต โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูล
การดูแลสุขภาพส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพของท่านในอนาคต รองลงมา คือ ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพท่ีดีส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพในอนาคต และรับรู้วา่จะตอ้งดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
ใหดี้ข้ึนในอนาคต  

 3.4   ดา้นความตา้นทานโรค โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ภาวะการเส่ียงต่อ
ความเจบ็ป่วยท าใหท้่านมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคมากข้ึน รองลงมาคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในโรคต่างๆท าใหเ้กิดแรงกระตุน้ให้ท่านเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนและท่านรู้วา่ร่างกาย
ของตนเองสามารถตา้นทานโรคและเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ   

 3.5  ด้านความวิตกกงัวลและความสนใจต่อสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ท่านมีการประเมินถึงความวิตกกงัวลในการดูแลสุขภาพเป็นประจ า รองลงมาคือ ความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสม ท าให้ท่านเกิดการเรียนรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของ
การเจบ็ป่วย และการประเมินสุขภาพส่งผลใหท้่านเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดี                   

 3.6  ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ประสบการณ์
การเกิดการเจ็บป่วยของท่านส่งผลให้มีความพร้อมในการปรับตวัการดูแลสุขภาพตนเอง รองลงมาคือ 
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ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยส่งผลใหมี้แสวงหาความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งได ้และภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย
ส่งผลท าใหท้่านเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเองมากข้ึน  

4.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด  รองลงมา คือ ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการบริโคอาหาร  

 4.1  ดา้นการบริโคอาหาร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเค็มจดั
เกินไปจะท าให้ เป็นโรคไต รองลงมา คือ การรับประทานอาหารรสจดั จะท าให้เป็นแผลในกระเพาะ
อาหาร และท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้  

 4.2  ด้านการออกก าลงักายและการพกัผ่อน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ 
ในการออกก าลงักายท่านเร่ิมจากการท าท่าเบา ๆ ก่อนเสมอ รองลงมา คือ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา
ท่านมีเวลาในการพกัผอ่นเพียงพอ และในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านต่ืนเชา้มากและไม่สามารถหลบัต่อได ้ 

 4.3  ดา้นการตรวจรักษาสุขภาพ  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านสวมหมวกนิรภยั
และคาดเข็มขดั เพื่อลดความรุนแรงของอุบติัเหตุ รองลงมาคือ ท่านดูและภาวะความดนัโลหิตให้เป็น
ปกติอยูเ่สมอ และท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  

 4.4  ดา้นการจดัการกบัความเครียด โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ ท่านสวมหมวก
นิรภยัและคาดเข็มขดั เพื่อลดความรุนแรงของอุบติัเหตุ รองลงมา คือ ท่านดูและภาวะความดนัโลหิต
ใหเ้ป็นปกติอยูเ่สมอ และท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  

 4.5  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านมีปัญหาในท่ีท างาน
เป็นประจ า รองลงมา คือ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีความวติกกงัวล/ซึมเศร้า และท่านจดัสถานท่ีท างาน
ใหเ้ป็นระเบียบเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ  

5.  ปัจจัยภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชุมพร โดยรวมมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกอยู่ในระดบัสูง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

การอภิปรายผล 
  

ในการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร มีประเด็นตามวตัถุประสงค์ท่ีน ามา
อภิปรายผลดงัน้ี 
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1.  ปัจจยัภาวะสุขภาพการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  
ในจงัหวดัชุมพร โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย รองลงมาคือ 
ภาวะสุขภาพในอนาคต และความตา้นทานโรค สอดคลอ้งกบัแนวคิดของสมใจ ทุนกุน (2545 : 8-9) 
กล่าววา่การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล 
ประกอบดว้ย ความเจ็บป่วยของตนเองและความตา้นทานโรคได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของทิพากร  
สายเพ็ชร (2552 : 71) ศึกษาความเครียดจากการท างานและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครนายก ประเทศไทย พบวา่ ภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวชิาชีพ พบวา่ มีการรับรู้การเจ็บป่วยในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศรารินทร์ 
พิทธยะพงษ ์(2551 : 48) ไดศึ้กษาเร่ืองการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและ
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีอยูใ่น
ระดบัมาก ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้อุปสรรค  

 1.1  ดา้นภาวะสุขภาพในอดีต โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ จากภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอดีตท าให้ท่านรักษาสุขภาพให้ดีข้ึน รองลงมา คือ ความเจ็บป่วยในอดีตท่ีผา่นมาท าให้ท่านตอ้ง
ระวงัดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และมีความรู้สึกวา่สุขภาพของท่านในอดีตมีสุขภาพดีกว่าปัจจุบนั 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของบรู๊คและคณะ (Brook and other,1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44)  
กล่าววา่  การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัจจยัความเช่ือ เจตคติ และประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ในอดีตท่ีผา่นมา และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ (2554 : 54) ศึกษาภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม พบวา่ภาวะสุขภาพทัว่ไป 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยจะไป
พบแพทยม์ากท่ีสุด   

 1.2  ดา้นภาวะสุขภาพในปัจจุบนั โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางไดแ้ก่ ท่านน าการรับรู้
ภาวะสุขภาพในอดีตมาดูแลสุขภาพตนเองในปัจจุบนั รองลงมา คือ ปัจจุบนัท่านได้รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสุขภาพของตนจากแพทย ์ และท่านมีความรู้สึกว่าปัจจุบนัตนเองมีสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของบรู๊คและคณะ (Brook and Other, 1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44)  กล่าววา่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั เป็นภาวะสุขภาพตนเองท่ีเป็นจริงและครบถว้นในแต่ละวนัหรืออาจจะบ่อยคร้ัง
ก็ได ้ตามความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือเจ็บป่วย เป็นภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล เป็นสุขภาพ
ของตนเองในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต และการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของของทิพากร สายเพช็ร (2552 : 71) ศึกษาความเครียด
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จากการท างานและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพสังกดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จงัหวดันครนายก ประเทศไทย พบวา่ ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่มีการรับรู้การเจ็บป่วย
ในระดบัปานกลาง 

 1.3  ดา้นภาวะสุขภาพในอนาคต โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูล
การดูแลสุขภาพส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพของท่านในอนาคต รองลงมา คือ ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพท่ีดีส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพในอนาคต และรับรู้วา่จะตอ้งดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
ให้ดีข้ึนในอนาคต สอดคลอ้งกบัแนวคิดของบรู๊คและคณะ (Brook and Other, 1973 อา้งถึงในวรารัตน์  
รุ่งเรือง, 2548 : 44) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตเป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากแพทย ์พยาบาล หรือ
บุคคลอ่ืน จะส่งผลถึงความคาดหวงัหรือความหมดหวงัของบุคคลนั้นได ้หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุน
หรือช่วยเหลือ จะท าให้มีความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในอนาคตอยา่งมีความหวงั 
มีก าลงัใจ และเกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 

 1.4   ดา้นความตา้นทานโรค โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ภาวะการเส่ียงต่อ
ความเจ็บป่วยท าให้ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคมากข้ึน รองลงมาคือ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในโรคต่าง ๆ ท าให้เกิดแรงกระตุน้ให้ท่านเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน
และท่านรู้ว่าร่างกายของตนเองสามารถต้านทานโรคและเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ สอดคล้องกับ
แนวคิดของบรู๊คและคณะ (Brook and Other, 1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44) กล่าววา่ การรับรู้
ความตา้นทานโรคหรือการเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยเป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีวา่ร่างกายสามารถตา้นทานโรค
หรือเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงสุดนั้นจะท าให้เกิดแรงกระตุน้ให้บุคคล
เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคมากข้ึน 

 1.5  ด้านความวิตกกงัวลและความสนใจต่อสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ท่านมีการประเมินถึงความวิตกกงัวลในการดูแลสุขภาพเป็นประจ า  รองลงมา คือ ความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสม ท าให้ท่านเกิดการเรียนรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของ 
การเจ็บป่วย และการประเมินสุขภาพส่งผลให้ท่านเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของบรู๊คและคณะ (Brook and Other,1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล
และความสนใจต่อสุขภาพ เป็นการประเมินถึงความวิตกกงัวล จากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพของตนเอง หากบุคคลมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสม จะเกิด
การเรียนรู้และตระหนกัถึงอนัตรายของการเจบ็ป่วย สามารถประเมินสุขภาพมากข้ึน เห็นคุณค่าของ
การมีสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกมลวรรณ ธงัศิริ (2548 : 65) ไดศึ้กษาปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผล
ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจเคร่ืองสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 



 

 

73 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลต่อสภาพการณ์และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลางและความวิตกกงัวลต่อสภาพการณ์ ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะนิสัย และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 1.6  ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ประสบการณ์
การเกิดการเจ็บป่วยของท่านส่งผลให้มีความพร้อมในการปรับตวัการดูแลสุขภาพตนเอง รองลงมาคือ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยส่งผลให้มีแสวงหาความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งได ้และภาวะสุขภาพ
ที่เจ็บป่วยส่งผลท าให้ท่านเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเองมากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของบรู๊ค
และคณะ (Brook and Other, 1973 อา้งถึงในวรารัตน์ รุ่งเรือง, 2548 : 44) กล่าววา่ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วย เป็นความเขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยภาวะสุขภาพท่ีดี ภาวะสุขภาพ
ท่ีเจ็บป่วยสลบักนัไป เป็นประสบการณ์การเกิดการเจ็บป่วยของบุคคล เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวล
มากจนเกินไป และมีความพร้อมในการปรับตวัและแสวงหาความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งไดส้อดคลอ้งกบั
งานวิจยัของปวีณา งามสิงห์ (2550 : 67) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ของแม่ชีไทยสูงอายุ พบวา่ แม่ชีไทยสูงอายุมีพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพจะมี ทั้งการคงไว้
ซ่ึงสุขภาพดีและการดูแลเม่ือเจ็บป่วย โดยเม่ือเจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างจะใชร้ะบบการดูแล สุขภาพ
ส่วนประชาชนเป็นอนัดบัแรก แล้วจึงแสวงหาการดูแลสุขภาพจากแหล่งอ่ืน ๆ ได้แก่ ระบบการดูแล
สุขภาพส่วนวชิาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบา้น อาจใช ้2-3 ระบบพร้อมกนั หรือเปล่ียนไปมา
ระหวา่งการใชร้ะบบการดูแลสุขภาพทั้งสามระบบ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกใชร้ะบบ การดูแลสุขภาพ  

2.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
ชุมพร โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ ด้านการจดัการกับความเครียด รองลงมาคือ ด้านการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการบริโภคอาหาร สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-50 
อา้งถึงในณฏัฐลกัษมณ์ โตวเิศษ, 2548 : 7) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior)  
และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (Health Protecting Behavior) โดยท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
การกระท าท่ีมุ่งบรรลุระดบัสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก  เป็นการกระท าท่ีเพิ่มระดบัความผาสุก
ทั้งของบุคคลและชุมชน ส่วนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ หมายถึง การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีจะปกป้อง
หรือป้องกนัตนเองจากโรคหรือความเจบ็ป่วยหรือลดภาวะคุกคามจากโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเป็น
การกระท าท่ีจะลดโอกาสท่ีจะเกิดความเจ็บป่วย และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ 
(2548 : 65) ได้ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และการจดัการกบัความเครียด 
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นกิจกรรมทางกาย อยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวคนธ์ 
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กุรัตน์และคณะ (2554 : 54) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรวิทยาลยั
พยาบาลศรีมหาสารคาม พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  ไดแ้ก่ ดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด และดา้นการพฒันา
ทางจิตวญิญาณ ส่วนดา้นกิจกรรมทางกายและ ดา้นโภชนาการพบวา่ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง   

 2.1  ดา้นการบริโภคอาหาร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเค็มจดั
เกินไปจะท าให้ เป็นโรคไต รองลงมา คือ การรับประทานอาหารรสจดั จะท าให้เป็นแผลในกระเพาะ
อาหาร และท่านด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-50 
อา้งถึงในณฏัฐลกัษมณ์ โตวเิศษ, 2548 : 11-12) กล่าววา่ การรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่
ใหห้ลากหลายทุกวนั เป็นการรักษาน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ รับประทานไขมนัในขนาดพอเหมาะ  
รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย รับประทานปลา รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน  
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เม่ือมีอาการเจ็บป่วยพบแพทย์และใช้ยาตามแพทย์สั่ง สอดคล้องกับงานวิจยั
ของมณัชยา สุยะลงักา (2550 : 51) ศึกษาการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ของประชาชน ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง พบวา่ การปฏิบติัการ
สร้างเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหาร อยูใ่นระดบัมาก 

 2.2  ดา้นการออกก าลงักายและการพกัผอ่น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ในการออก
ก าลงักายท่านเร่ิมจากการท าท่าเบาๆก่อนเสมอ รองลงมา คือ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีเวลา
ในการพกัผอ่นเพียงพอ และในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านต่ืนเชา้มากและไม่สามารถหลบัต่อได ้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-50 อา้งถึงในณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ, 2548 : 11-12) กล่าววา่ 
การออกก าลงักายเป็นการท าให้ร่างกายไดใ้ช้แรงงานหรือก าลงัเกิดการเคล่ือนไหวเพื่อให้อวยัวะและ
ระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมท่ีจะท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวุฒิไกร 
นาคหวงั (2548 : 51) ไดศึ้กษาการพฒันากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างเสริมภาวะสุขภาพของขา้ราชการ
กองบิน 46 จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ สภาพภาวะสุขภาพของขา้ราชการกองบิน 46 ส่วนใหญ่
มีภาวะสุขภาพปกติ และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นโภชนาการ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพรพิมล 
เวชกุลธ ารง (2547 : 61) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและภาวะ
สุขภาพของสตรีวยักลางคนท่ีมีน ้ าหนักเกินจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายส าหรับสตรีวยักลางคน พบวา่ ภายหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอ มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
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 2.3  ดา้นการตรวจรักษาสุขภาพ  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านสวมหมวกนิรภยั
และคาดเขม็ขดั เพื่อลดความรุนแรงของอุบติัเหตุ รองลงมาคือ ดูแลภาวะความดนัโลหิตให้เป็นปกติ
อยูเ่สมอ และท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-
50 อา้งถึงในณฏัฐลกัษมณ์ โตวเิศษ, 2548 : 11-12) กล่าววา่ การตรวจรักษาสุขภาพ  เพื่อใหส้ามารคน้พบโรค
บางอย่างท่ีซ่อนเร้นและยงัมาแสดงอาการ การตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะสามารถลดอตัราการป่วย
และการตายของคนได้ เม่ือค้นพบอาการหรือความผิดปกติจะได้ท าการป้องกันและรักษาได้ทนัที
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรพรรณ สุทธิพงษ์วิจิตร (2548 : 71) ศึกษาการรับรู้และการปฏิบติัการให้
ความรู้ดา้นสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ กลุ่มงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพิจิตรพบวา่ พยาบาล
วชิาชีพกลุ่มงานผูป่้วยนอกมีการรับรู้การใหส้ร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และการปฏิบติัการ
ใหค้วามรู้ดา้นการเสริมสร้างสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 2.4  ดา้นการจดัการกบัความเครียด โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ ท่านสวมหมวก
นิรภยัและคาดเข็มขดั เพื่อลดความรุนแรงของอุบติัเหตุ รองลงมาคือ ท่านดูและภาวะความดนัโลหิตให้
เป็นปกติอยูเ่สมอ และท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006 
: 49-50 อา้งถึงในณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ, 2548 : 11-12) กล่าววา่ ความเครียดมีผลกระทบต่อภาวะดุลยภาพ
ของบุคคล ท าให้บุคคลมีการปรับตวัและการแกไ้ขปัญหา  เพื่อให้เกิดภาวะดุลยภาพตามเดิม สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของณัฏฐลกัษมณ์ โตวิเศษ (2548 : 65) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลพิจิตร พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการจดัการกบัความเครียด อยู่ในระดบัมาก และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของทิพากร สายเพช็ร (2552 : 71) ศึกษาความเครียดจากการท างานและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
สังกดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครนายก ประเทศไทย พบวา่ ภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต คือความเครียดจากการท างาน 
และพยาบาลวิชาชีพให้ความส าคญั และปัญหาท่ีท าให้เกิดความเครียดจากการท างาน ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเครียดในการท างาน 
เป็นการเพิ่มศกัยภาพ และคุณภาพในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 

 2.5  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านมีปัญหาในท่ีท างาน
เป็นประจ า รองลงมา คือ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีความวิตกกงัวล/ซึมเศร้า และท่านจดัสถานท่ี
ท างานให้เป็นระเบียบเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006 : 49-50 
อา้งถึงในณฏัฐลกัษมณ์ โตวเิศษ, 2548 : 11-12) การจดัการส่ิงแวดลอ้มเป็นการจดัการกบัท่ีพกัอาศยั
ในการด าเนินชีวิตให้มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่มีฝุ่ นละออก ไม่มีเสียงดงัรบกวน มีน ้ าสะอาดบริโภค  
มีท่ีทิ้งขยะท่ีเพียงพอและเหมาะสม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของมณัชยา สุยะลงักา (2550 : 51) ศึกษา
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การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้ของประชาชน 
ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง พบวา่ การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านออกก าลงักาย ด้านอาหาร 
ดา้นอารมณ์ ดา้นอโรคยา และด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 

3. ปัจจัยภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน  ในจงัหวดัชุมพร โดยรวมมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกอยู่ในระดบัสูง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ เคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin อา้งถึงในพรพรรณ 
สุทธิพงษว์ิจิตร, 2548 : 12) กล่าววา่ชีวิตของคนเรานั้นประกอบดว้ยอาณาเขตท่ีมีการให้คุณค่าในทางบวก
(Positive Valence) อาณาเขตท่ีมีการให้คุณค่าในทางลบ (Negative Valence) และอาณาเขตท่ีเป็นกลาง
(Relative Neutral) ความเจ็บป่วยเป็นโรคท่ีอยู่ในอาณาเขตทางลบ  จึงเกิดแรงผลกัดนัเพื่อให้บุคคลหลีก
หนีออกจากอาณาเขตซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของกมลวรรณ ธงัศิริ (2548 : 65) ไดศึ้กษาปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและความวิตก
กงัวลของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจเคร่ืองสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลต่อ
สภาพการณ์ ความวติกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะนิสัย และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ (2554 : 54) 
ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม พบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
1.  ผูบ้ริหารควรด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไดมี้การตรวจสุขภาพประจ าปี 

โดยอาจจดัเป็นโครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี รวมทั้งควรอ านวยความสะดวกในดา้นเวลา 
นอกจากน้ีควรกระตุน้หรือรณรงค์ให้พยาบาลวิชาชีพได้มีความใส่ใจในสุขภาพของตนเองและ
มีการตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

2.  ผูบ้ริหารควรด าเนินการให้มีการจดัรูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไดมี้
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดม้ากข้ึน โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่พยาบาลวิชาชีพและ
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บุคลากร ไดแ้ก่การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัและสภาพความพร้อมของร่างกาย โดยการวิ่งทดสอบ
สมรรถภาพ การเตน้แอโรบิค และมีการพบปะสังสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และความคิดเห็นระหวา่งกนั 

3.  พยาบาลวิชาชีพควรตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองให้มากข้ึนในดา้นการบริโภคอาหารดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการจดัการกบัอารมณ์และความเครียด และดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไปทั้งในภาวะร่างกายปกติและ
การดูแลสุขภาพทัว่ไปเม่ือร่างกายเจ็บป่วย เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายท่ีดีในการปฏิบติังานและกิจกรรม
ในชีวติประวนัได ้

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1.  ควรศึกษากลยุทธ์หรือรูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรในโรงพยาบาลจงัหวดัชุมพร 
2.  ควรศึกษาความเหน็ดเหน่ือยในการท างานท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรในโรงพยาบาลจงัหวดัชุมพร 


