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 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน  200 คน 

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling)   เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม    วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ   คาเฉล่ีย     คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 

(t – test)   การทดสอบคาเอฟ (F – test) คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) และการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) 

 

ผลการศึกษาพบวา 

 1.  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช   

 2.  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางานตางกันจะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3.  พยาบาลวิชาชีพที่มีประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และรายได

เฉล่ียตอเดือน ที่ตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  

 4.  ความรู    การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพนัธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

 5.  การรับรูภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 6.  การรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได 

รอยละ 6.10 
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 The objective of this survey research was to study factors affecting health promotion 

behavior of professional nurses at Lerdsin Hospital.  The samples were 200 professional nurses at 

Lerdsin Hospital obtained by stratified random sampling. Questionnaires were used to collect 

data. Percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test, Pearson product moment correlation 

coefficient and linear regression analysis were applied for data analysis. 

 

The results of this study were as follows :  

 1.  Professional nurses had moderate level of health promotion behavior.  

 2.  Professional nurses with different ages, marital status and working experiences had 

significantly difference in health promotion behavior at  .05 level.  

 3.  Professional nurses with different illness history, type of working, working department 

and income had no significantly difference in health promotion behavior.  

 4.  Knowledge, perceived benefits and perceived barriers were not associated with 

health promotion behavior of professional nurses. 

 5.  Perceived health status and social support were positively associated with health 

promotion behavior of professional nurses. 

6.  Perceived health status could predict the health promotion behavior of professional  

nurses at 6.10 percent. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวยศาตรา

จารย ดร.ทรงพล  ตอนี  และรองศาสตราจารย จุฑามาศ  เทพชัยศรี   คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  

ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา  ตรวจแกไข  ปรับปรุงขอบกพรองตางๆ  อีกทั้งยังเสนอแนะแนวทาง  วิธีการดําเนิน  

พรอมทั้งใหการสนับสนุน  และดูแลใหคําปรึกษาผูวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณทานผูเชี่ยวชาญทุกทานที่ไดกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการ

วิจัยในคร้ังนี้  ทั้งยังใหความกรุณา แนะนํา  เสนอแนะ  พรอมทั้งชวยแกไข และปรับปรุงขอบกพรองตางๆ 

เกี่ยวกับเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนอยางดี เพื่อใหปริญญานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.พรสุข  หุนนิรันดร และผูชวยศาสตราจารย ดร.พมิสุรางค  

เตชะบุญเสริมศักด์ิ  ที่ไดใหความอนุเคราะห รวมเปนคณะกรรมการสอบปากเปลาปริญญานิพนธในคร้ังนี้    

อีกทั้งยังกรุณาใหคําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  ปรับปรุงขอบกพรอง ทําใหปริญญานิพนธนี้  เสร็จส้ินไดอยาง

สมบูรณ 

 ขอขอบคุณ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกทานที่อนุเคราะห ในการเก็บขอมูล เพื่อ

ใชในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ทําใหสามารถนําเครื่องมือไปใชในงานวิจัยไดสําเร็จรวดเร็วยิ่งข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน  ตลอดจนขอบพระคุณหัวหนาฝายภารกิจบริการ

วิชาการ หัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสินทุก

ทานที่ใหความกรุณาอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  และใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยจน

สําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณเพื่อนๆ  พี่ๆ  และนองๆ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทุกทาน และ

ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตรวมรุนทุกทาน  ที่ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจในการวิจัยดวยดีตลอดมา  และนอม

ขอขอบคุณผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ไมไดกลาวนามถึง  ซึ่งใหความกรุณาชวยเหลือสนับสนุนแกผูวิจัยเสมอมา

จนกระทั่งปริญญานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดี 

 ขอนอมรําลึกถึงพระคุณบิดา  มารดา  พี่สาว  รวมถึงบุคคลในครอบครัวอันเปนที่รัก ที่ไดใหการ

สนับสนุน  สงเสริม  และเปนกําลังใจที่สําคัญ ในการจัดทําปริญญานิพนธ 

 คุณคาและประโยชนอันพึงเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี ครู และอาจารย

ทุกทานที่ไดอบรมส่ังสอน  ใหคําปรึกษา เสอแนะแนวทางตางๆ อีกทั้งคอยเปนกําลังใจ คอยใหการสนับสนุน

แกผูวิจัยเสมอมา    

 

 

         วาสนา     ณ นาน 

 

 

 



สารบัญ 
 
บทที ่                                   หนา 
     1  บทนํา.........................................................................................................................      1 

             ภูมิหลัง.....................................................................................................................      1 

             ความมุงหมายของการวิจัย.........................................................................................      4 

             ความสําคัญของการศึกษาคันควา...............................................................................      4 

             ขอบเขตของการวิจยั...................................................................................................     5 

                   ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัย..............................................................................      5 

                   กลุมตัวอยางในการวิจัย........................................................................................        5 

                   ตัวแปรที่ศึกษา.....................................................................................................        5 

                   นิยามศัพท...........................................................................................................     5 

             กรอบแนวคิด..............................................................................................................     9 

             สมมติฐานของการวิจัย................................................................................................   10 

 

    2  เอกสาร และงานวจิยัที่เกี่ยวของ..................................................................................   11 

             เอกสารที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา.........................................................................   11 

             ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ......................................................................   11 

             แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ...............................................................................   13 

             รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร........................................................................   18 

             ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล..............................................   38 

             บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล....................................................................   46 

             งานวจิัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา.........................................................................   49 

                   งานวิจัยในตางประเทศ...........................................................................................   49 

                   งานวิจัยในตางประเทศ...........................................................................................   51 

 
    3  วิธีดําเนินงานวิจัย 
             การกาํหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยาง..............................................................   57 

             การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา.....................................................................   58 

                   ลักษณะของเคร่ืองมือ..............................................................................................   58 

       ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ....................................................................................   59 

                   เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย...........................................................     60 

                   การหาคุณภาพเคร่ืองมือ.......................................................................................... 63                   



สารบัญ (ตอ) 
 
บทที ่                                    หนา 
     3  (ตอ) 
                   การเก็บรวบรวมขอมูล...........................................................................................     64     

             การจดักระทําและการวิเคราะหขอมูล...........................................................................     64 

             สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล.....................................................................................     65 

 
     4  ผลการวิเคราะหขอมูล 
             สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล............................................................................   71 

             การวเิคราะหขอมูล......................................................................................................     71 

             ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................................     72 

 
     5  สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
             สังเขปความมุงหมาย...................................................................................................      86 

             สมมติฐาน...................................................................................................................         86 

             วิธีดําเนินการศึกษาคนควา...........................................................................................         87 

             สรุปผลการศึกษาคนควา..............................................................................................         89 

             อภิปรายผล..................................................................................................................        90 

             ขอเสนอแนะ.................................................................................................................      100 
 

บรรณานุกรม...........................................................................................................................      102 
 
ภาคผนวก................................................................................................................................      109 
 
ประวัติยอผูวจิัย.......................................................................................................................       140 

 

 

 

 

 

 

 



บัญชีตาราง 
 
ตาราง                                                                                  หนา 
 
      1    จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงานจัดแบงตามลักษณะงาน 

              การบริการที่ใหแกผูปวย...................................................................................................      58 

2 ขอมูลทั่วไป เปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเลิดสิน  จาํแนกตาม อาย ุ  

        สถานภาพสมรส ประวติัโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่ปฎิบัติงาน  

        ประสบการณ ทาํงาน รายไดเฉล่ียตอเดือน น้ําหนกั สวนสูง และความเพียงของรายได 

        ในการใชจาย...................................................................................................................  72 

3   คะแนนเฉล่ีย () ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปร ตามปจจัยความรู  

        การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสถานะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม และ 

        พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ................................................................... 86 

4    จํานวน คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามตัวแปร อายุ  

        สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฎิบัติงาน ลักษณะการปฎิบัติงาน ประการณ 

        การทํางาน รายไดตอเดือน ความเพยีงพอของรายได.......................................................... 77 

5  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จาํแนกตามตัวแปร  

              ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน และลักษณะการปฏิบัติงาน................................... 80 

      6    วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

              พยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ประการณการทํางาน.................  81 

      7    ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพ  

              จาํแนกตามตัวแปรอายุ....................................................................................................  82 

      8    ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพ  

              จาํแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส...................................................................................  82 

      9    ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพ  

              จาํแนกตามตัวแปรประสบการณการทาํงาน.......................................................................  83 

10  ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูภาวะสุขภาพ  

        การสนับสนุนทางสังคม  กบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ..........................  84 

11  การวิเคราะหปจจยัที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี...........  85 

12  แสดงคําตอบที่ถูกตอง คาความยากงาย (P) และคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความ 

              เชื่อมั่น ของแบบสอบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ.................................   134 

 

 



บัญชีตาราง (ตอ) 
 
ตาราง                                                                                  หนา 
 
      13   แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถาม การรับรูประโยชน 

               ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ.........................................................................................     135 

      14   แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของ 

               พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ...............................................................................................     136 

      15   แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถามการรับรู 

               ภาวะสุขภาพ.................................................................................................................     137 

      16   แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถาม แรงสนับสนุน 

               ทางสังคม......................................................................................................................    138 

      17   แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถาม เกี่ยวกับพฤติกรรม 

               สงเสริมสุขภาพ..............................................................................................................     139 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บัญชีภาพประกอบ 
 
ภาพประกอบ                                                                                หนา 
 
       1   กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา....................................................................................         9 

       2   แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพซ่ึงไดรับการปรับปรุงใหมของเพนเดอร................................       22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที่  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ในปจจุบันนี้การรณรงคเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองใหญที่สังคมไดใหความตระหนักกันเปนอยางมาก   

องคการอนามัยโลก ในฐานะที่เปนองคกรหลักที่ดูแลดานสุขภาพอนามัย  ยังเห็นวา "รางกาย จิตใจ สังคมที่ดี

และการไมมีโรคภัยไขเจ็บ เปนสภาวะของความสมบูรณที่ดี" ถึงแมวาขอกําหนดนี้จะไมไดเกิดข้ึนจริง   

อยางไรก็ตาม   ในระยะแรกผลสัมฤทธิ์ของแนวคิดที่วานี้ ไดเกิดกับกลุมประชาชนวัยทํางานในโลกตะวันตก   

ซึ่งหันมาดูแลสุขภาพมากข้ึน   โดยเฉพาะการใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพภายนอกรางกาย และมีการชักชวน

ใหมีการดูแลสุขภาพ ซึ่งทําใหเชื่อมไปสูความสัมพันธเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเรา 

 ในป ค.ศ. 1986 การประชุมนานาชาติที่กรุงออตาวา เมืองหลวงของแคนาดาในเร่ืองสุขภาพนั้น   ได

ใหความสําคัญในเร่ือง การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนคร้ังแรกโดยกลาววา ความสมบูรณ

ทางรางกาย จิตใจและสังคม ปจเจกบุคคลหรือลักษณะเฉพาะของกลุม   และความปรารถนาที่เกิดข้ึนจริง 

ความตองการการเปล่ียนแปลง หรือการจัดการกับสภาพแวดลอมในโลกหนา สุขภาพไมมีจุดส้ินสุด แต

สามารถประยุกตแนวคิดไดในแตละบุคคล กลุม ชุมชนหรือประชาชน 

 สําหรับหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพนี้  เปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติใหมข้ึนมาทั้งหมด โดยยึดเปน

หลักการพื้นฐานสําคัญของการทํางานดานสงเสริมสุขภาพ โดยกฎบัตรออตตาวา Ottawa Charter ดังนี้คือ 

ระดับทักษะของแตละคน ผานการกระทําทางชุมชนและการใหบริการสาธารณสุข ครอบคลุมถึง

สภาพแวดลอม นโยบาย และเกี่ยวของกับระบบนิเวศ ในที่นี้การสงเสริมสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงสวนประกอบ

สองอยาง ไดแก 

 การสงเสริมสุขภาพเปนการสรางสุขภาพโดย ทั่วๆ ไป และสภาพท่ัวไปของส่ิงแวดลอม ซึ่งการ

ดําเนินการทางสังคมและทางดานวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของสุขภาพ   และการนําไปสูการ

พิจารณาวางแผนออกแบบโครงสรางสภาพแวดลอมใหมและแลกเปล่ียนเหตุผลของแตละคน 

 ผลที่ตามมาที่คาดหวังในการสงเสริมสุขภาพกับผลสะทอนที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงภายใต

ประเด็นหลักนี้ จึงสัมพันธกับคําวา "สุขภาพที่แทจริงเปนเรื่องของคุณภาพชีวิต" ดังนั้น ผลในทางบวกที่

คาดวาจะเกิดคือ สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะอันอยูภายในคุณภาพชีวิต และมีความสําคัญตอผลที่ตามมา

ในทางที่เปนบวกกับการมีชีวิตที่ดีข้ึน   นั่นคือความเขมแข็งที่แทจริงของแนวคิดนี้  ส่ิงหนึ่งที่ชวยอธิบาย  และ

กําหนดตําแหนง บทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึน    คือการทําความเขาใจการสงเสริมสุขภาพ    

จุดรวมที่สําคัญของปจจัยและเงื่อนไขที่เหมาะสม  นาจะอยูที่ปจจัยทางการเมืองและอํานาจของระบบ

การตลาด ซึ่งเปนประเด็นที่มีผลกระทบมากที่สุดกับเร่ืองของสุขภาพ  หากพิจารณาการพัฒนาการของการ

สงเสริมสุขภาพ ที่มุงเนนการทําใหส่ิงแวดลอมดีข้ึน  ประกอบกับปจจัยลักษณะทางชีวภาพและลักษณะทาง

จิตวิทยาของแตละคนในระยะเวลายาว รวมถึงเงื่อนไขที่เหมาะสมตอการสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุม 

โอกาสที่อาจเกิดข้ึน ทรัพยากร ระบบใหความชวยเหลือ ทักษะ การเมือง การเปล่ียนแปลงทางสภาพแวดลอม 



 

2 

 

จะทําใหเราเช่ือไดวา   ความสัมพันธซึ่งกันและกันที่เกิดข้ึนนี้   จะสามารถพัฒนาใหประสบผลสําเร็จในผลที่

ไดคาดหวังไว   ปจจุบันแมจะมีการพัฒนากรอบความคิดใหมๆ ที่เชื่อมความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและ

การสงเสริมสุขภาพ   มีการรณรงคชักชวนใหมีการสงเสริมสุขภาพดวยงบประมาณจํานวนมากทั้งจากรัฐ 

เอกชน และองคกรระหวางประเทศ  จึงมองวาการสงเสริมสุขภาพก็เปนสวนหนึ่ง   การพัฒนาคุณภาพชีวิต   

จะมีผลทางดานบวกตอความเปนอยูที่ดีของประชากร ประกอบกับการสงเสริมสุขภาพก็จะเปนปจจัยทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงตอสังคมอยางยั่งยืน    ดังจะเห็นไดวาขอมูลหรือองคความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ/สุข

ภาวะ ณ ปจจุบัน มีความหลากหลายข้ึน   องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพไมใชเร่ืองของ

ระบบการแพทย เร่ืองชีวภาพ กายภาพเพียงอยางเดียว แตการสรางความตระหนักสุขภาพเปนเร่ืองของสังคม 

 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนแนวความคิดที่พิจารณาถึงเร่ือง   สุขภาพเปนสําคัญ   

และสุขภาพจึงเปนส่ิงที่ทุกคนพึงปรารถนา แตอยางไรก็ตามภาวะสุขภาพเปนกระบวนการพลวัตที่ไมหยุดนิ่ง   

จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางสลับซับซอนอยูตลอดเวลา  และอยางตอเนื่อง บุคคลจึงตองพยายามหาวิธีการที่

จะปกปองสุขภาพเพื่อไมใหเกิดภาวะเจ็บปวย  หรือแมวาจะเกิดภาวะเจ็บปวยข้ึน บุคคลจะตองพยายามดูแล

รักษาเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะปกติใหเร็วที่สุด วิธีการสําคัญที่บุคคลใชปกปองสุขภาพนั้น คือการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและสม่ําเสมอ (Palank. 1991 : 129) 

 จากสถานการณ การเปล่ียนแปลงในปจจุบัน ทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 

การเมืองการปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคม และการศึกษา ทําใหประชาชนมีการรับรูในสิทธิ

ตนเองตามกฎหมายมากข้ึน    ทําใหความคาดหวัง  และความตองการในการรับบริการมากข้ึน  ทั้งในดาน

ปริมาณและคุณภาพ   ( อนุวัฒน ศุภชุติกุล ,   2539 : 7 )   ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ  

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประชาชนโดยสวนใหญจะใหความสนใจในการเขารับบริการดาน

สาธารณสุขมากข้ึน  สงผลใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถานบริการสุขภาพตาง ๆ ตองมีการ

ปรับบทบาทและพัฒนาคุณภาพการบริการของตนใหสามารถสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการไดอยางครอบคลุม การบริการที่มีคุณภาพนั้นตองสามารถสนองตอบความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการซึ่งทุกองคกรใหความสําคัญเปนอันดับหนึ่งโดยมุงหวังใหผูรับบริการไดรับประโยนช

และเกิดความพึงพอใจสูงสุด  

 ปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศกําลังอยูในระยะของการพัฒนาคุณภาพ  การบริการใหมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน   ตามนโยบายหลักประกันคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA ( Hospital  accredited ) 

ของกระทรวงสาธารณสุข  แตโรงพยาบาลดังกลาวยังประสบปญหาการขาดบุคคลากรดานการพยาบาล ซึ่ง

จะเปนบุคลากรสําคัญที่จะสามารถชวยพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลไดสําเร็จเร็วยิ่งข้ึน และเพื่อ

โนมนาวใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูปฎิบัติงานเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน  เพื่อใหเกิดประโยชนกับโรงพยาบาลและผูมารับบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน   ในการ

ปฎิบัติงานใดๆ ใหไดตามมาตรฐานนั้นปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งคือ ความพรอมในการปฎิบัติงาน  ซึ่ง

หมายถึงสภาพของบุคคลที่มีความกระตือรือรน มีความต้ังใจที่จะปฎิบัติกิจกรรมตางๆ  ใหสําเร็จลุลวงไปได

อยางมีประสิทธิภาพ อันเปนผลมาจากสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ 
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 โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข เปนอีกหนึ่ง

โรงพยาบาลในภาครัฐ  ที่ตองสนองตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งยังประสบปญหาเก่ียวกับการ

ขาดแคลนบุคคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะ  วิชาชีพพยาบาล   และทําใหจํานวนพยาบาลที่มีอยูไมสัมพันธ

กับจํานวนของผูที่มารับบริการซึ่งมีจํานวนมากข้ึน   แตในขณะเดียวกันการพัฒนาคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาลยังตองดําเนินตอไปโดยไมหยุดนิ่ง เพื่อจะสามารถพัฒนาโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานตาม

นโยบายหลักประกันคุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital accredited) ของกระทรวงสาธารณสุข 

 องคกรพยาบาลเปนหนึ่งในทีมงานผูใหบริการดานสุขภาพที่มีความสําคัญมาก   ที่ตองปฏิบัติงานใน

การบริการดานสุขภาพ ใหมีคุณภาพ และไดมาตรฐาน ครอบคลุมใหทั่วถึงตามปริมาณของผูมารับบริการ แต

ในขณะเดียวกันพบวาอัตราของพยาบาลตอจํานวนของผูปวยที่มารับบริการ  ยังขาดแคลนมาก  ทําให

พยาบาลตองรับภาระงานที่หนัก จากการเพิ่มบทบาทที่มากข้ึนกอใหเกิดความเครียด หรือปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 

ตามมา  นอกจากนี้ปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 

จากการที่พยาบาลเหลานี้มุงที่จะทํางานในหนาที่ของตนใหสําเร็จ ทําใหความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

ลดลง (Kerr, Lusk & Ronis, 2002:119) อีกทั้งยังเกิดจากปญหาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสรีระ

ตามวัยที่มากข้ึน ไมสัมพันธกับภาระงานที่เพิ่มข้ึน ความแข็งแรงของรางกายลดลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ 

เชน การเกิดโรคตามวัย 

 จากลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองทํางานเปนผลัด  เวลาไมแนนอนและคงที่   

อีกทั้งตองเผชิญกับความเจ็บปวยและสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของทั้งผูปวยและญาติ   ประกอบกับบางรายยัง

มีภาระรับผิดชอบในครอบครัวจึงอาจสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตและปญหาสุขภาพ 

(Gjerdingen, McGoven, Kekker, Lundberg & Willemsen, 2000 : 76) การทํางานของพยาบาลเก่ียวของ

โดยตรงกับชีวิตมนุษย   ซึ่งอาจประเมินคามิได พยาบาลตองชวยเหลือใหบุคคลมีสุขภาพดี  หายจากการ

เจ็บปวย  ตองสังเกตพิจารณาวิเคราะหอาการเปล่ียนแปลงของโรค   ตัดสินใจใหความชวยเหลือกรณีรีบดวน

อยางถูกตอง สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพใหคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด   และชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัว

เขากับสถานการณที่เผชิญหนาไดดวยดี   ซึ่งงานเหลานี้พยาบาลปฏิบัติตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะการ

ชวยเหลือดังกลาว   มิไดใชความรูเพียงอยางเดียวแตตองใชกําลังกาย   และกําลังใจที่ดี  มาเปนแรงเสริม    

จึงจะปฏิบัติส่ิงที่กลาวมาขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการทํางานที่ดีของพยาบาลนั่นเอง   แต

ในทางตรงกันขามหากพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีหรือไมเหมาะสมแลว   อาจสงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพของพยาบาล  อีกทั้งยังสงผลกระทบตองาน และประสิทธิภาพการดูแลผูปวยได  ซึ่งเปนเร่ืองที่จําเปน

อยางยิ่งที่พยาบาลจะตองมีสุขภาพที่ดี  เพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ   รวมถึงการเปนแบบอยางทีดี่ในดาน

สุขภาพ   และการสงเสริมสุขภาพดวย 

 จากสถิติการตรวจสุขภาพประจําป  2550 ของเจาหนาที่โรงพยาบาลเลิดสิน พบวา จากจํานวน

เจาหนาที่โรงพยาบาลเลิดสินทั้งหมด 1,531 คน มีเจาหนาที่ ที่เขารับการตรวจจํานวน 1,153 คน   เปน

พยาบาล  171 คน ที่เขารับการตรวจ จากจํานวนพยาบาลทั้งหมด 342 คน คิดเปน รอยละ  50  เทานั้นที่เขา

รับการตรวจ ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลที่ใหความรวมมือและสนใจในการตรวจเช็คสุขภาพของตนเองอยูใน
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ปริมาณที่คอนขางนอย ซึ่งตามหลักความเปนจริงพยาบาลซึ่งถือไดวาเปนบุคคลากรตัวอยางดานสุขภาพ มทีัง้

ความรูที่รํ่าเรียนมาวาควรจะตองดูแลตนเองอยางไร  ควรตรวจเช็คสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง ซึ่ง

เมื่อดูจากสถิติแลว  ไมไดเปนเชนนั้นเลย  แตในขณะเดียวกันเมื่อดูจาสถิติการลาของพยาบาลแลวพบวา   

สถิติการลาปวยของพยาบาลในเดือน ตุลาคม 2550  -  ธันวาคม  2550  พบวา มีพยาบาลลาปวยจํานวน  

239  คร้ัง ในรอบ 3 เดือน  จะเห็นไดวามีอัตราการลาคอนขางสูง เมื่อเปรียบเทียบวาในรอบสามเดือนคิดเปน 

วันทําการ 65 วันมีการลาปวยของพยาบาลถึง 239  คร้ัง  เปนที่นาคิดและคนหาเปนอยางยิ่งวา ในความเปน

จริงแลวสาเหตุสําคัญของการลาปวยที่คอนขางสูงและความรวมมือและสนใจในการตรวจเช็คสุขภาพของ

ตนเองที่คอนขางนอยนั้น มาจากการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมหรือไม  ซึ่งถามองจากวิชาชีพ

แลวนาจะเปนผูที่มีความรูเร่ืองนี้เปนอยางดี แตทําไมถึงไมปฏิบัติ 

 จากประสบการณการทํางานวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเลิดสิน   และจากแนวคิดดังกลาว 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสิน     เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและ

ถูกตอง  เปนแบบอยางที่ดีในดานสุขภาพ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพและทํางานไดอยางเต็ม

ศักยภาพที่มีอยู   รวมทั้งการคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลใหมีศักยภาพในการทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ  และเปนแรงผลักดันใหโรงพยาบาลกาวสูมาตรฐาน HA ที่ยั่งยืนและถาวร 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน จําแนกตาม

ตัวแปร  อายุ  สถานภาพสมรส  ประวั ติโรคประจําตัว  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะการปฏิบัติงาน   

ประสบการณทํางาน และรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม   กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน 

 4.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
ความสําคัญของการศึกษาคนควา 

 1.  เพื่อทราบระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 2.  เพื่อทราบปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน 

 3.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน   

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีสุขภาพอนามัยทีดี่ สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน พรอมทั้ง

ชวยผลักดันใหโรงพยาบาลกาวสูมาตรฐาน HA ที่ยั่งยืนและถาวร 
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 4.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรท่ีใชในการศกึษาวิจยั 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้ ไดแก  พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการ   ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน  342 คน (ขอมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2550) 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจยั 
  กลุมตัวอยาง ไดแก  พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการ    ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน    

จํานวน   200 คน ซึง่ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูม ิ(Stratified random sampling) และกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน   (Yamane. 1967 : 886-887) 
  
 ตัวแปรที่ศกึษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปน 

  1.1   อาย ุ

  1.2   สถานภาพสมรส 

  1.3   ประวัติโรคประจําตัว 

  1.4   แผนกทีป่ฏิบัติงาน  

  1.5   ลักษณะการปฏิบัติงาน 

  1.6   ประสบการณการทาํงาน 

  1.7   รายไดเฉล่ียตอเดือน 

  1.8   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  1.9   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  1.10 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  1.11 การรับรูภาวะสุขภาพ 

  1.12 แรงสนับสนุนทางสังคม 

 2.  ตัวแปรตาม ไดแก   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 นิยามศัพท 
  1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเลิดสิน ในการดําเนนิชีวิตประจําวนัเพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจบ็ ทัง้

รางกายและจิตใจ สามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข   อันเปนพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพควร

จะปฏิบัติ ในการดําเนนิชีวิตประจําวนั โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 7 ดาน ไดแก 



 

6 

 

   1.1 การบริโภคอาหาร   หมายถงึ การกระทําหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสินในเร่ืองเกี่ยวกับลักษณะวิธีการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด มีคุณคาทางโภชนาการ 

อาหารครบ 5 หมู ใหไดในปริมาณเหมาะสมตอความตองการของรางกาย 

   1.2 การออกกาํลังกาย   หมายถงึ การกระทําหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสินในเร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกาํลังกายตามความสามารถและความเหมาะสมของแต

ละคน ในการดําเนนิชีวิตประจําวนั โดยการเคล่ือนไหวกลามเนื้อและสวนตาง ๆ ของรางกายเชน การบริหาร

รางกาย การเดินเร็ว วิ่งเหยาะหรือการกฬีาที่มิไดมุงเพื่อการแขงขัน โดยมีหลักคือ ไมเครงเครียด สนุกสนาน

เพลิดเพลิน สม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วนัละ 20 – 30 นาทีทัง้นี้ไมรวมถงึการทํางานทีใ่ชแรงงาน

ปกติ 

   1.3 การจัดการความเครียด หมายถงึ การกระทาํหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเลิดสินในเร่ืองเกี่ยวกับกิจกรรมหรือการกระทําเพื่อชวยใหตนเองผอนคลายจากความเครียด     

โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยาง

เพียงพอ 

   1.4 การตรวจสุขภาพประจําป หมายถงึ การกระทําหรือการปฏิบัติของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสินในเร่ืองเกี่ยวกับการไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ ที่เหมาะสม 

   1.5 การทํางานและความปลอดภัย หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสินโดยการยึดหลักความปลอดภัยโดยทั่วไป เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอม 

ไดแก การปฎิบัติตามคูมือการใชอุปกรณตางในการทํางาน การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัด

ส่ิงแวดลอมในหนวยงานใหปลอดภัยเหมาะสม รวมถงึทวงทาทีถู่กตองและเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

   1.6 การด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเลิดสินในเร่ืองเกี่ยวกับ พฤติกรรมการสูบหรือไมสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมหรือไมด่ืมสุรา  

   1.7 การพักผอน หมายถงึ การกระทาํหรือการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน

ในเร่ืองเกีย่วกบั การพักผอน อยู 2 ลักษณะคือ   การนอนหลับพักผอนที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย ปกติผูใหญตองการประมาณ 8 ชั่วโมงสําหรับการนอนหลับ จะนอยหรือมากเล็กนอยก็ได และการทาํ

กิจกรรมตางๆ   เพื่อการพักผอน   เชน การเลนกีฬา การปลูกตนไม   การฟงดนตรี   การชมภาพยนตร   

โทรทัศน 

  2.  อายุ   หมายถงึ จาํนวนอายุเต็มปบริบูรณของพยาบาลกลุมตัวอยาง แบงเปน  4   กลุม 

ไดแก 

   20 - 30 ป    

   31 - 40 ป 

   41 – 50 ป    

   51 ปข้ึนไป 
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  3. สถานภาพสมรส หมายถึง การครองตนของพยาบาลกลุมตัวอยาง ตามความเปนจริง 

แบงเปน 3 กลุม ไดแก 

   โสด 

   สมรส 

   มาย , หยา , แยก 

  4.  ประวัติโรคประจําตัว หมายถงึ ประวัติการเจ็บปวยที่มีในปจจุบันหรือในอดีตที่ตองรับการ

รักษาอยางตอเนื่อง หรือตองรับประทานยาเปนประจํา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

   มี     

   ไมมี 

5. ลักษณะการปฏิบัติงาน หมายถงึ ลักษณะการข้ึนปฏิบัติงานของพยาบาลในแตละ 

ชวงเวลา แบงเปน 

   พยาบาลที่ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา 

   พยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึก 

  6.  แผนกท่ีปฏิบัติงาน หมายถงึ ประเภทของงานการบริการ    ที่พยาบาลกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ โดยจัดแบงตามลักษณะงานการบริการที่ใหแกผูปวยโดยแบงเปน 

   6.1 แผนกผูปวยนอก หมายถึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึง่ใหการดูแลผูปวยที่มา

ตรวจรักษาในแผนกตาง ๆ รวมทัง้หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัด หองลางไต วิสัญญีพยาบาล 

   6.2 แผนกผูปวยใน หมายถงึลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึง่ใหการดูแลผูปวยที่รับ

ไวรักษาในโรงพยาบาลไดแก หอผูปวยแผนกอายุรกรรม หอผูปวยแผนกศัลยกรรม หอผูปวยแผนกศัลยกรรม

กระดูกและขอ หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยแผนก หู คอ ตา จมูก หอผูปวยแผนกสูตินรีเวช หอ

ผูปวยหองพิเศษ แผนกหอผูปวยหนกั 

  7.  ประสบการณการทาํงาน หมายถึง จํานวนระยะเวลาเต็มป นับต้ังแตเร่ิมเขาทาํงานของ

พยาบาลกลุมตัวอยาง จนถงึปจจุบัน แบงเปน 5 กลุม ไดแก  

   ตํ่ากวา  6   ป    

   6   - 10      ป    

   11 - 15      ป    

   16 - 20      ป    

   มากกวา 20 ป 

  8.  รายไดตอเดือน หมายถงึ จาํนวนหรือปริมาณเงนิของพยาบาลกลุมตัวอยาง ไดรับในแตละ

เดือน โดยเปนอัตราเงินรวมของ เงนิเดือน คาตอบแทน (คาวิชาชีพ คาเวรผลัดบายดึก คาทํางานลวงเวลา) 

หรือเงนิจากการทํางานพิเศษอ่ืน ๆ แบงเปน 4 กลุม 

   ตํ่ากวา    15,001    บาทตอเดือน    

   15,001 - 20,000   บาทตอเดือน    



 

8 

 

   20,001 - 25,000   บาทตอเดือน    

   มากกวา   25,000   บาทตอเดือน   

  9.  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถหรือความเขาใจของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน เกี่ยวกับขอเท็จจริง และการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพในดานการ

บริโภค การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจสุขภาพประจําป การทํางานและความปลอดภัย 

การสูบบุหร่ี และการพกัผอน 

  10.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลคาดการณ

ลวงหนาถงึประโยชนหรือผลลัพธทีเ่กิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเลิดสิน 

  11. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลคาดการณถึง

ส่ิงที่ขัดขวางหรือไมเอ้ืออํานวยตอการสงเสริมสุขภาพ และมีผลทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน    ซึ่งการรับรูอาจเกิดจากการคาดคะเน หรือการรับรูความ

จริงจากเร่ืองตางๆ ไดแก ความยากลําบาก หรือความไมสะดวกสบาย 

  12.  การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น ความรู   หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนกึ

คิด ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน   ที่มีตอสถานะสุขภาพของตนเอง ในเร่ืองตาง ๆ เชน 

การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับความเครียด   

  13.  แรงสนับสนุนทางสงัคม  หมายถงึ การที่พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเลิดสิน   ไดรับการชวยเหลือ สนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัว  ไดแก บิดา  มารดา  สามี  บุตร  

หรือผูที่อาศัยอยูบาน  หัวหนางาน  เพื่อนรวมงาน  และบุคคลากรในทีมสุขภาพ เชน การไดรับการตอบสนอง

ทางอารมณ  การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา   การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม การไดรับการ

ชวยเหลือดานการเงนิ  ส่ิงของ  แรงงาน  และบริการ การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร    เปนตน 

  14. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา

เปนอยางนอย และไดข้ึนทะเบียนตามใบประกอบโรคศิลปวิชาชีพการพยาบาและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง มี

สิทธิประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ภายในบทบังคับแหงกฎหมายและขอบังคับของ

สภาการพยาบาล โดยอํานาจตามความในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 

  15. โรงพยาบาลเลิดสิน   เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข ต้ังอยู

ที่ 190 ถนนสีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กทม. 10500   ซึ่งใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ใหบริการทั้ง

ผูปวยนอก และผูปวยใน ซึ่งมีจํานวนเตียงรองรับผูปวยได 500 เตียง ใหบริการทางการแพทยไดอยางครบ

วงจร เปนสถานที่อบรม แพทยหลังปริญญา สถาบันทําการศึกษาและวิจัยทางการแพทยที่สําคัญ   เปน

สถานที่ฝกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล เปนโรงเรียนวิสัญญีพยาบาล เปนที่พึ่งแกวงการแพทยในการสง

ตอผูปวยมารับการรักษาตอ ตลอดจนทํา การศึกษาคนควาวิจัยที่นาสนใจไปยังสวนตาง ๆ ของประเทศไทย 
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กรอบแนวคิด 

 ในการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุข

ภาของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่ดี  ถูกตอง  และเหมาะสม  โดยการศึกษาคร้ังนี้   ผูวิจัยไดนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร (Pender, 1996: 67)   มาประยุกตใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้    ดังภาพประกอบ 1 

 

 ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานประชากร 

-     อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ประวัติโรคประจําตัว 

- แผนกที่ปฏิบัติงาน 

- ลักษณะการปฏิบัติงาน 

- ประสบการณการทาํงาน 

- รายไดเฉล่ียตอเดือน 

ปจจัยดานความรูความเขาใจ 

-   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

-   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    

-   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

-   การรับรูภาวะสุขภาพ  

-   แรงสนับสนุนทางสังคม  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานของการวิจัย 

 1.   พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 2.   พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 3.   พยาบาลวิชาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แตกตางกัน 

 4.   พยาบาลวิชาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 5.   พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 6.   พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 7.   พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 8.   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

 9.   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 10. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 11. การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 12. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ 

 13. อายุ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการทํางาน รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน  

ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศมีรายละเอียดตามหัวขอ

ดังตอไปนี้ 

  1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

   1.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    

   1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    

   1.3 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร    

   1.4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล    

   1.5 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   

  2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา    

   2.1 งานวิจัยในตางประเทศ   

   2.2 งานวิจัยในประเทศ 
 
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 การสงเสริมสุขภาพ  มีจุดกําเนิดภายหลังสุขศึกษา  ในชวง  15 - 20 ป การสงเสริมสุขภาพถูกรูจัก

ในนามของสุขศึกษา     เพื่อเนนโครงสรางของประสบการณการเรียนรูที่ชวยใหเกิดการกระทําโดยสมัครใจ ใน

ปจจุบันนี้ สุขศึกษาอยูภายใตการสงเสริมสุขภาพ (Egger and others. 1999  :  5 )  ในสหรัฐอเมริกา  ไดใช

คําวา  “สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ” สับเปล่ียนกันไปมาโดยมีความหมายคลายคลึงกัน  ต้ังแต  พ.ศ.  

2517   การสงเสริมสุขภาพไดถูกนํามาใชและเนนในการจัดกิจกรรมทางดานสาธารณสุขมากข้ึน  จนกระทั่ง

ถึงป  พ.ศ.  2522  ไดมีการใหคําจํากัดความของคําวา  “การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)” โดย

เขียนไวในรายงานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของ Surgeon General (เทียบเทาปลัดกระทรวง

สาธารณสุขของไทย) 

 ในป  พ.ศ.  2540  มีการประชุมนานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  ที่จัดโดยองคการอนามัยโลก

เปนคร้ังที่  4   ที่กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย    ทําใหนานาประเทศยอมรับวา   การสงเสริมสุขภาพเปน

กลวิธีสําคัญที่จะนําประชาชนในชาติของตนใหมีสุขภาพดีถวนหนาภายในป  2543  (กองสุขศึกษา,  2542 :  

106) 

 กรีนและกรูเตอร      ไดใหความหมาย  การสงเสริมสุขภาพ    วาเปนการผสมผสานระหวางสุข

ศึกษาและองคกรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลกลุมและ

ชุมชน  เพื่อใหมีสุขภาพดี (Green.; &  Greuter. 1999 : 27) 
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 การสงเสริมสุขภาพ    เปนวิทยาศาสตรและศิลปะของการชวยเหลือประชาชนใหเปล่ียนแบบแผน

ชีวิตไปสูการมีสุขภาพดี    โดยพยายามสงเสริมความตระหนักในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสรางสรรค

ส่ิงแวดลอม   เปนการผสมผสานระหวางสุขศึกษา  เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม  และองคกรที่เกี่ยวของซึ่งสนับสนุน

พฤติกรรมของบุคคล  กลุมและชุมชน เพื่อใหมีสุขภาพดี  ดวยการปฏิบัติตนที่ดีทางดานสุขภาพ (Glanz,  

Lewis  and  Rimer.  1997  :  8) 

 กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  (The Ottawa Charter for Health   Promotion)  

(Glanz,  Lewis  and  Rimer.  1997  :  8)   ไดใหความหมาย  การสงเสริมสุขภาพ   เปนกระบวนการที่

สนับสนุนประชาชนใหเพิ่มการควบคุมและสงเสริมสุขภาพของตนเอง  สัญญาเกี่ยวของกับการลดความไม

ยุติธรรม  ขยายขอบขายของการปองกัน    และชวยเหลือ 

 เพนเดอร (Pender.  1996: 34) กลาววา การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง    

กิจกรรมตางๆ ที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well-being) และมีผลกระทบโดยตรง

ตอการเพิ่มระดับความผาสุข เพื่อนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) 

เนนพฤติกรรมที่ประชาชนปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพดี 

 ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541  :  3-4)  กลาววา การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง   

กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จ  ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่มุงเรงรัดการเพิ่ม

ทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล   รวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม   

ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ  เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกบุคคล  การ

สงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ  ที่เปน   

ตัวกําหนดสุขภาพ  เพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน  การมีสวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยั่งยืนของกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบ

เบ็ดเสร็จ   ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล   

รวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคม   ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบ

ที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกบุคคล   การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี

ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ  ที่เปน   ตัวกําหนดสุขภาพ    เพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน  การมีสวนรวมมี

ความจําเปนในการสรางความยั่งยืนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (ปณิธาน  หลอเลิศวิทย.  2541 : 3-4) 

 ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2534 : 4) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทางส่ิงแวดลอม 

สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการและอ่ืนๆ ที่ประกอบกันข้ึนเพื่อยังผลใหมีเงื่อนไขชีวิตที่เอ้ือ

ตอสุขภาพและปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมชน (พรสุข หุนนิรันดร.2545: 42) 

 ประเวศ  วะสี (2541:  15)  กลาววา  การสรางเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่สังคมมีจิตสํานึก  หรือจินตนาการใหมในเร่ือง

สุขภาพดี และเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่
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ทํางาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วา  การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับคนทั้งมวล (Health promotion for all) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี  (Good health for all) 

 นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2544 : 55) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  ผลรวมของความพยายาม

ที่จะกอใหเกิดความตระหนักต่ืนตัว   การเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ที่สงผลใหประชาชนมีความสมดุล

ของสุขภาพทั้งกาย   จิตวิญญาณ และสังคม   

 

 

การสงเสริมสุขภาพ  =  คนมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง + การดูแลสุขภาพตนเอง + สุขนิสัย 

 

 การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง   กระบวนการใดๆ ที่เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุม

ปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือลดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ   มีผลในการ

สรางสุขภาพ  สรางความรู   และคานิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคม  รวมไปถึง

การจัดบริการตางๆ  ที่จําเปนตอการสรางสุขภาพดีดวย 

 สรุปไดวา    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 

เพื่อใหมีสุขภาพสวนบุคคลสมบูรณ  แข็งแรง ปราศจากการเจ็บปวย  รวมถึงการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณ

ของครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 การสงเสริมสุขภาพ  หรือการสรางเสริมสุขภาพนาจะเปนมาตรการหน่ึงที่คุมคาในระยะยาวสําหรับ

ประชาชน  ทั้งนี้เพราะการสงเสริมสุขภาพจะชวยใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีไมเจ็บปวยบอยทําให

ประชาชนและรัฐบาลไดประหยัดคาใชจายทางดานสุขภาพ 

 การสงเสริมสุขภาพ  อาจอธิบายไดในลักษณะ 2  ลักษณะ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และคณะ,  2542  

:  6-7)   กลาวคือ 

  ลักษณะที่ 1 มองที่ตัวบุคคล ซึ่งจะเนนที่การปฏิบัติ เชน การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ   เพื่อใหมี

สุขภาพดีทั้งรางกาย   จิตใจ   และสังคม โดยปฏิบัติตนอยางถูกตองในเร่ืองตางๆ  ที่มีผลตอสุขภาพ  เชน  การ

บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การคลายเครียด  การไมด่ืมสุรา  การไมสูบบุหร่ี  และการไปตรวจสุขภาพ

ประจําป   เปนตน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในเร่ืองดังกลาวจะมีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีได   ทําให

แข็งแรงไมเจ็บปวยบอย  

  ลักษณะที่ 2 ไดแก การมองที่กระบวนการที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดังกลาวใน

ประชาชน   ซึ่งในลักษณะนี้การสงเสริมสุขภาพจะ หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการสนับสนุน

ทางดานตางๆ  เชน  เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  นโยบาย  กฎหมาย  และส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ   ที่จะทําให

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี (Green and Kreuter,  1999  :  27 - 30) 
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 อยางไรก็ตามการที่จะทําใหการสงเสริมสุขภาพ   ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการ

ปฏิรูปองคประกอบตางๆ   ทั้งระบบ เชน  ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรองคกรอ่ืนๆ ความรวมมือระหวาง

องคกร  นโยบายองคกรทุกระดับที่จะสงเสริมดานสุขภาพ  และนโยบายดานการเงิน   การคลังที่จะสนับสนุน

โครงการสงเสริมดานสุขภาพ  เปนตน 

 กฎบัตรออตตาวาไดกําหนดกลยุทธพื้นฐาน 3 ประการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก 

  1.  การช้ีนําดานสุขภาพ  (Advocacy)  เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณะชน เพื่อสราง

กระแสสังคม และสรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเร่ืองเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางสภาวะหรือปจจัยที่เอ้ือตอสุขภาพ 

  2.  การเพิ่มความสามารถ (Enabling) เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มที่เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี    โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพประชาชนไดรับขอมูล

อยางทั่วถึง   มีทักษะในการดําเนินชีวิต   และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้

ประชาชนจะตองสามารถควบคุมส่ิงตางๆ เหลานี้ได 

  3.  การไกลเกล่ีย  (Mediating) เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ   ที่มี

ผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน   ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทย/สาธารณสุข 

หนวยงานดานเศรษฐกิจ สังคมและส่ือสารมวลชน เพื่อจุดหมายใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

 สําหรับการดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ   กฎบัตรออตตาวาไดใหขอเสนอแนะในกิจกรรมที่

สําคัญ  ไดแก 

  1.  การกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ   โดยมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนสนับสนุน    

และมีการปฏิบัติอยางจริงจัง  มีการเกี่ยวของกับกฎหมาย   มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง  การเกบ็

ภาษี  รวมทั้งมีการจัดต้ังองคกรที่แนชัดเพื่อรับผิดชอบ 

  2.  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ  เปนการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมที่มีอยูในระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับโลก  เนื่องจากสมดุลของธรรมชาติมีผลโดยตรงตอ

การมีสุขภาพดี  สวนอีกความหมายหนึ่ง  คือการจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของการ

ดําเนินชีวิต   การทํางานและการใชเวลาวางโดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Health society) การสรางเมือง

ที่มีสุขภาพดี (Health city) การจัดที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และการทําใหเปนโรงเรียน

เพื่อสุขภาพ (Healthy school) 

  3.  การปรับเปล่ียนระบบการจัดบริการสาธารณสุข   โดยจัดใหมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพให

มากข้ึน มีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึน 

  4.  การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน  โดยเพิ่มความสามารถของชุมชน  คือ การสรางพลัง

อํานาจใหกับชุมชน  ใหชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงาน   และกําหนดเปาหมายเพื่อสุขภาพของชุมชน 

  5.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การสงเสริมสุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา

มีความรูและทักษะชีวิต  เพื่อประชาชนจะไดมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ  และควบคุมส่ิงแวดลอม

ในชุมชนได 
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 ลําดับความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพในศตวรรษที่  21  (ปณิธาน  หลอเลิศวิทย.  2541 :  

6-8) 

  1.  สงเสริมความรับผิดชอบทางสังคมตอสุขภาพ    ผูมีอํานาจในการตัดสินใจทั้งในภาครัฐ

และภาคเอกชน  ตองมีพันธสัญญาตอความรับผิดชอบทางสังคม  โดยติดตามนโยบายและการดําเนินงาน

ตามนโยบาย  ไดแก 

   -  หลีกเลี่ยงการกระทําที่เปนอันตรายตอสุขภาพปจเจกบุคคล 

   -  ปกปกรักษาส่ิงแวดลอม  และประกันการใชทรัพยากรแบบยั่งยืน    

   -  จํากัดการผลิตและการจําหนายสินคาหรือวัตถุที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  เชนบุหร่ี  หรือ

อาวุธสงคราม  รวมทั้งหามปรามกิจกรรมการตลาดที่เปนผลเสียตอสุขภาพ    

   -  คุมครองสิทธิดานสุขภาพของผูบริโภค และปจเจกบุคคลในสถานที่ทํางาน 

   -  ติดตามประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เนนความเสมอภาค  โดยถือเปนสวนหนึ่งที่ทําให

การพัฒนานโยบายครบสมบูรณ 
  2.  เพิ่มการลงทุนเพื่อพัฒนาสุขภาพ  เชน 
   -  เพิ่มทรัพยากรเพื่อการศึกษา  เพื่อที่พักอาศัย 

   -  เพิ่มทรัพยากรและการลงทุนดานสุขภาพใหมากข้ึน 
  3.  ผนึกและขยายภาคีเพื่อสุขภาพ 
   การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีภาคีดานสุขภาพ  และการพัฒนาสังคมจากภาคตาง ๆใน

ทุกระดับของการปกครองและสังคม 
  4.  เพิ่มความสามารถของชุมขนและเพิ่มอํานาจของปจเจกบุคคล 
   การสงเสริมสุขภาพเปนการดําเนินการโดยประชาชนและรวมกับประชาชน การเพิ่ม

ความสามารถของชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ  ตองอาศัยการศึกษาภาคปฏิบัติ การอบรม ผูนําชุมชน

การเขาถึงทรัพยากร  สวนการเพิ่มอํานาจของปจเจกบุคคล  ตองการการเขาถึงกระบวนการตัดสินใจ   ความรู  

และทักษะที่จําเปนตอการนําไปสูความเปล่ียนแปลง 

  5.  จัดโครงสรางพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  เชน 

   -  สรางกลไกใหมสําหรับการสนับสนุนดานการเงินทั้งในระดับทองถิ่น  ระดับชาติและ 

ระดับโลก 

   -  พฒันาการสรางแรงจูงใจเพื่อใหรัฐบาล  องคกรพฒันาเอกชน  สถาบันทาง การศึกษา  

และภาคเอกชน  จัดสรรทรัพยากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหมากที่สุด 

 การสงเสริมสุขภาพ   เนนความพยายามที่จะมีอิทธิพลตอบริบททางสังคมของพฤติกรรมสุขภาพ    

สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพมีความเชื่อมโยงและเกี่ยวของกัน   และมีจุดกําเนิดจากประวัติศาสตรและ

ปรัชญาพื้นฐานเดียวกัน  ดังนั้น คํา 2 คํานี้    จึงมีความหมายที่สัมพันธและใกลเคียงกันมาก 

 การสงเสริมสุขภาพตองรวมสุขศึกษาเขาไปเปนสวนหนึ่งดวยเสมอ   โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสังคมและการเมือง  ชวยใหเกิดส่ิงสนับสนุนที่จําเปนขององคกรเศรษฐกิจและส่ิงสนับสนุน
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อ่ืนๆ   เพราะสิ่งสนับสนุนเหลานี้ชวยใหแตละบุคคลมีการปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปสูการมีสุขภาพดีและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 การสงเสริมสุขภาพที่ผานมา  เนนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  การผลิตและการพัฒนาบุคลากร  

เพื่อการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ดวยการจัดโครงสรางการบริหารจัดการระดับเขต  และ

ระดับจังหวัด รวมทั้งการสนับสนุน  สงเสริม  พันธมิตร  และภาคีเครือขายทั้งภาคราชการที่เกี่ยวของ  องคการ

ปกครองทองถิ่น องคกรเอกชน และองคกรสาธารณประโยชน  โดยใชกลยุทธสาธารณสุขมูลฐาน และการ

สวนรวมของประชาชน 

 จุดเร่ิมของการพัฒนา  เปนการแกไขปญหาดานสุขภาพ การอนามัย และการปองกันโรค เชน การ

อนามัยแมและเด็ก  ทั้งการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ  การลดความเส่ียงจากการต้ังครรภการลดอัตราตาย

ของมารดาและทารก  การคลอด การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด การปองกันโรคในมารดาและเด็ก  การ

วางแผนครอบครัว   สําหรับการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชนการจัดหาน้ําสะอาด การสรางสวม  

การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  การเฝาระวัง  ควบคุม  และพิทักษส่ิงแวดลอมทั้งอากาศ น้ํา ขยะ และส่ิงกอเหตุ

รําคาญ  ก็ดําเนินการควบคูกับการสงเสริมสุขภาพ 

 พ.ศ. 2529 ประกาศกฎบัตรออตตาวา กลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปน

ระบบมากข้ึน เชน  

  1.  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให พ.ศ. 2545 เปน   “ปการสงเสริมสุขภาพ “  

  2.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข ใหบูรณาการสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ    

  3.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรค   

  4.  การจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ   

  5.  การมีสวนรวมของชุมชนดวยกระบวนการเมืองนาอยู 

 นอกจากมาตรการทางเทคนิค  และมาตรการทางสังคมดังกลาวแลว มาตรการทางกฎหมาย เพื่อ

การสงเสริมสุขภาพ เชนการรณรงคไมสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ การใชหมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย และการรณรงค

เมาไมขับ 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ  ไดแหลงงบประมาณจากภาษีบุหร่ีและสุรา  เปน

ระบบการเงินการคลังเพื่อการสงเสริมสุขภาพผานทางการสรางกระแสสังคม ระบบบริการสาธารณสุข และ

ประชาคม 

 กฎบัตรกรุงเทพ ที่ประกาศในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลก  คร้ังที่ 6 เมื่อสิงหาคม 2548 ณ 

กรุงเทพมหานคร โดยองคการอนามัยโลก กระทรวงสาธาณสุขไทย และสมาชิกประเทศ ไดเสนอพนัธสัญญาที่

จะสงเสริมสุขภาพประชากรโลก ดวยกลยุทธสงเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัตน ดังนี้ 

  1.  การชี้นํา (Advocacy) เพื่อสุขภาพ บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 
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  2.  การลงทุน (Invest) เพื่อการพัฒนานโยบายที่ยั่งยืน เพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการ

ดําเนินงาน   

  3.  การสรางศักยภาพ (Building capacity) เพื่อการพัฒนานโยบายสรางสภาวะผูนํา พัฒนา

ทักษะสงเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการความรู และความแตกฉานดานสุขภาพ    

  4.  กฎหมาย กฎเกณฑ และระเบียบ (Regulation) เพื่อการคุมครองประชาชนจากภยันตราย 

และมีโอกาสสุขภาพดีเทาเทียมกัน 

  5.  พันธมิตร (Partner) ทั้งภาครัฐ   เอกชน   ประชาคม   และองคกรระหวางประเทศจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน  

 การสงเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน  ควรคํานึงถึงการเปล่ียนแปลงของปจจัยกําหนดสภาวะ

สุขภาพ  และกรมอนามัยไดระดมความคิด ผูทรงคุณวุฒิดานสงเสริมสุขภาพและเก่ียวของ กําหนด

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 

  1.  โครงสรางการประสานความรวมมือและการบริหารจัดการ  ใหมีคณะกรรมการสงเสริม

สุขภาพระดับประเทศ  และศูนยประสานความรวมมือสงเสริมสุขภาพ ( Health promotion  coordinating  

center ) กรมอนามัยเปนศูนยกลางเพื่อสรางสัมพันธพันธมิตร  และภาคีเครือขาย  ใหมีสวนรวมสงเสริม

สุขภาพแหงชาติ  กําหนดนโยบาย การสังเคราะห  และประเมินนโยบายสําคัญรวมทั้งจัดระบบศูนยขอมูล

ขาวสาร  จัดทํา Health promotion profile 

  2.  การสรางศักยภาพ พิจารณาทั้งการพัฒนาศักยภาพท้ังสวนบุคคล และองคกรโดยศูนย

ประสานความรวมมือสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหภารกิจ และแผนงานโครงการของเครือขาย พันธมิตร 

เสริมสรางความเขมแข็งของระบบ 

  3.  กฎหมาย กฎเกณฑ และระเบียบ 

   3.1 ผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

   3.2 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายที่มีอยูอยางจริงจัง 

   3.3 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ใหทันตอการเปล่ียนแปลงสังคม 

   3.4 สงเสริมกระบวนการทางกฎหมายในองคกรปกครองทองถิ่น ดวยการใหความรูที่

เหมาะสม และผลักดันการบังคับใชกฎหมายในทางบวก 

  4.  พันธมิตร  ภาคี  และเครือขาย  สรางระบบเคร่ือขายแหงพันธมิตรดวย  ผูแทนหนวยภาครัฐ

และเอกชนตามความชํานาญ  และบทบาทเฉพาะ  ที่ปรึกษาปละประชุม  รวมกันสม่ําเสมอ  นําเสนอ

คณะกรรมาธิการสาธารณสุขในรัฐสภาใหการสงเสริมสุขภาพเปนวาระแหงชาติ  ใชมาตรการ   จูงจเชิงรุก

อยางไมเปนทางการ  กับระดับบริหารทุกระดับ  รวมทั้งจัดทําชุดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อประยุกตใช 

  5.  การจัดการความรู เรียนรูปจจัย  ความสําเร็จ  และอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ บน

ฐานขอมูลที่ตรวจสอบได  ดวยการวิจัย  และพัฒนา  เนนคุณภาพการวิจัย  ประมวลเปนคลังและสินทรัพย

ความรู (Knowledge  asset) 
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  6.  การขับเคลื่อนสังคม   และช้ีนําสุขภาพ   ใหมีองคกรระดับชาติ  จังหวัด  และทองถิ่น  

ผลักดันการเคคลื่อนไหวทางสังคมดวยการตลาดสังคม (Social  marketing)  ที่ชุมชนมีสวรรวม เจาหนาที่

สนับสนุนและพัฒนาตนแบบ  รวมทั้งการพัฒนาศูนยความรูในทุกพื้นที่ 

  7.  การลงทุนดานสงเสริมสุขภาพ เพิ่มสัดสวนภาษีบาป ระดมแหลงทุน และองคกรทองถิ่น

จัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

  8.  การบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อการสงเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน ดวยองคกรประสาน

ความรวมมือ ระหวางพันธมิตรและเครือขายทุกระดับ จัดระบบเฝาระวังและระบบสารสนเทศ วิจัยเพื่อการ

พัฒนาองคความรู จัดระบบกํากับและประเมินผล เพื่อมุงหวังคุมครองผูบริโภค ประชชนทุกกลุมวัย สนับสนุน

และพัฒนาสมรรถนะภาคี เครือขาย ของระบบบริการสาธารณสุข ตลอดจนสรางพันธมิตรที่ดีกับแหลงทุนและ

งบประมาณ 
 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender’s health promotion model) 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ    เพนเดอรไดศึกษาวิจัยพัฒนามาต้ังแตป  ค.ศ.1975  และไดนําเสนอ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในป  ค.ศ.1982  ซึ่งเพนเดอร  (Pender.  1987 : 60-69) พบวา บางมโนทัศนยอย

ไมสามารถอธิบายปรากฎการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จึงปรับปรุงใหคํานิยมมโนทัศนใหม   

และไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพอีกคร้ังในป  ค.ศ.1987   ซึ่งพัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  

(Social learning theory) โดยกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 

 ใน ค.ศ.1996  เพนเดอร   (Pender.  1996  :  66-73)   ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจาก

ทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  โดยปรับปรุงมโนทัศนยอย  เพื่อให

เหมาะสมกับการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดรูปแบบใหมประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน  

ไดแก 

  1.  ลักษณะและประสบการณของปจเจกบุคคล (Individual characteristic and Experiences) 

บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละคน ซึ่งมีผลกระทบตอการกระทําพฤติกรรมใน

คร้ังตอๆ ไป    และความสําคัญของผลกระทบข้ึนอยูกับพฤติกรรมเปาหมาย ปจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมในอดีต และลักษณะสวนบุคคลดวย 

   1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ความถี่ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมือนๆ  กัน  หรือคลายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีต  ซึ่งสงผลกระทบทั้งโดยตรง  และ

โดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   และมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในปจจุบัน  เนื่องจากลักษณะนิสัยซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอัตโนมัติ  ผลโดยออมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอาจเกิดจากอารมณโดยผานการรับรู ความสามารถของตนเอง (Self -efficacy)  การรับรู

ประโยชน  (Barriers)  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self -related  effect)  ถาพฤติกรรม

ในอดีต  ที่บุคคลปฏิบัติสามารถแกไขปญหาไดก็จะสงผลในทางบวกใหเกิดการรับรูความสามารถในระดับที่
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สูงข้ึน  ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในอดีต และนํามาปฏิบัติตอเนื่อง

จนถึงปจจุบัน 

   1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

    1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factor) ประกอบดวยตัวแปร

ตางๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) ภาวะหมดระดู 

(Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic activity) ความแข็งแรง (Strength) 

ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 

    1.2.2  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal  psychologic  factor)  ประกอบดวย

ตัวแปรตางๆ  เชนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation) 

ความสามารถของตนเอง (Personal  competence) การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status) และ

การใหคําจํากัดความของสุขภาพ  (Definition  of  health) 

    1.2.3  ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal  social-cultural  factor)  เชน 

เช้ือชาติ (Race)  สีผิว  (Ethnicity) วัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงตามยุคสมัย (Accultural  factor)  การศึกษา 

(Education)  และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-econnomic  status) 

  ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความรูสึกนึกคิดเทาๆ  กับที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรม     

แตปจจัยสวนบุคคลบางตัวไมสามารถเปล่ียนแปลงได  ดังนั้นจึงไมนิยมนําปจจัยสวนบุคคลมาใชในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

  2.  ความรูความเขาใจและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific  cognition  and  

affect) ตัวแปรกลุมนี้มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด   เหมาะที่จะนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล  ประกอบดวย 

   2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived  benefits  of  action) การที่บุคคลจะ

กระทําพฤติกรรมใดๆ   มักคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ประโยชนจากการ

กระทํา  อาจเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกก็ได  ตัวอยางประโยชนที่เกิดข้ึนภายใน  ไดแก  การเพิ่มความ

ต่ืนตัว   กระฉับกระเฉง  วองไว   และการลดความเหนื่อยลาเปนตน   ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล  

ทรัพยสินเงินทอง   หรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม   การปฏิบัติพฤติกรรมในชวงแรกประโยชนภายนอกจะ

เปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    ซึ่งตอมาประโยชนภายใน  จะเปนแรงจูงใจสําคัญในให

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่องและคงไวซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   2.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived  barriers  of  action)  เปนการรับรู

อุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   อาจเปนส่ิงที่เกิดข้ึนจริงหรือการคาดคะเน  ไดแก   

การรับรูเกี่ยวกับความไมเปนประโยชน ความไมสะดวกสบาย   คาใชจาย   ความยากลําบาก   หรือระยะเวลา

ที่ใชในการกระทํานั้น ๆ   อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงที่กีดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม   หรือชักจูงให

บุคคลเล่ียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม   เมื่อบุคคลขาดความพรอมในการกระทําและอุปสรรคมีมากการกระทํานั้น
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ก็จะไมเกิดข้ึน    แตถาบุคคลนั้นมีความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอยความเปนไปไดที่จะกระทําก็

มีมากข้ึน  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยเปนตัวขัดขางการ

กระทําและมีผลโดยออมตอการลดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   2.3  การรับรูความสามารถของตน  ( Perceived self-efficacy) เปนการรับรูความสามารถ

ของบุคคลวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับใด โดยบุคคลนั้นสามารถท่ีทําอะไรไดบางโดยท่ีมีทักษะ

หรือไมมีทักษะก็ได    การตัดสินความสามารถของบุคคลแสดงไดโดยบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได

สําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของบุคคลเปนส่ิงที่สงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม

เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่รูสึกวาตนไมมีทักษะมีพื้นฐานที่พัฒนามาจากปจจัย 4 ประการ คือ 

    2.3.1  การปฏิบัติพฤติกรรมจนบรรลุผลสําเร็จ และมีการประเมินพฤติกรรมตาม

มาตรฐานจากตนเอง  และบุคคลอ่ืน 

    2.3.2  ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอ่ืน  โดยการสังเกต  และนํามา

ประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง 

    2.3.3  การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน   ทําใหบุคคลเอาความสามารถที่มีอยูในตนเอง

ออกมา  เพื่อใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ 

    2.3.4  สภาพรางกาย   เชน   ความวิตกกังวล   ความกลัว   ความสงบ  ความเงียบ  ส่ิง

เหลานี้บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 

   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา  การรับรูความสามารถของตนมี

อิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  เมื่อมีความรูสึกทางบวกมาก   การรับรู

ความสามารถของตนเองก็จะมากข้ึน  ขณะเดียวกันกับการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการ

รับรูอุปสรรคตอการกระทํา  โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะทําใหมีการรับรูอุปสรรคของ

การแสดงพฤติกรรมลดลง  การรับรูความสามารถของตนเองจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยตรงและโดยออมตอการรับรูอุปสรรค  และความต้ังใจในการวางแผนการกระทํา 

   2.4  การกระทําที่สัมพันธกับความรูสึก  (Activity related affect)  ความรูสึกของบุคคลที่

เกิดข้ึนกอนที่จะกระทําพฤติกรรม   ขณะกระทําพฤติกรรม และภายหลังกระทําพฤติกรรมแลวพฤติกรรมการ

ตอบสนองดานความรูสึกอาจอยูในระดับตํ่า   ปานกลาง   หรือรุนแรง  ซึ่งทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวใน

ความทรงจํา  แลวนํามาสรางพฤติกรรมในคร้ังตอๆ  ไป   การตอบสนองอารมณความรูสึกตอการมีสวนรวมใน

พฤติกรรมประกอบดวย  3  องคประกอบ  คือ   อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-related) 

อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related) อารมณที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) 

   ผลของความรูสึกที่เกิดข้ึนจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ํา  หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่

ปฏิบัติในระยะยาว อารมณและความรูสึกมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  คือ  ถาพฤติกรรมนั้น

กอใหเกิดความรูสึกในทางบวกก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมซ้ํา ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทาง

ลบก็จะทําใหบุคคลหลีกเล่ียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
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   2.5  อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนการเรียนรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือเจตคติของบุคคลอ่ืน การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงความจริงก็ได 

แหลงขอมูลเบ้ืองตนของอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว   

ไดแก   บิดา มารดา   หรือพี่นอง   กลุมเพื่อน   และบุคลากรสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล 

    2.5.1  บรรทัดฐานของสังคม  (ความคาดหวังของบุคคล) 

    2.5.2  การสนับสนุนทางสังคม  (อุปกรณและการใหกําลังใจ)      

    2.5.3  การเปนแบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอ่ืนโดยการสังเกตและประสบการณ

การกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้น) 

   กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้  แสดงใหเห็น อารมณ  ความรูสึก

ของบุคคลที่นาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   โดยอิทธิพลระหวางบุคคลจะมีผลตอพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ  โดยตรงและโดยออม  คือ  เปนตัวกระตุนหรือสงเสริมใหบุคคลมีการกระทํา  หรือมีการ

วางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) การรับรู หรือความเขาใจของบุคคล

ในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสถานการณที่มีผลตอการ

สงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม การมีสภาพแวดลอมตามที่ตองการ ซึ่งทําใหพฤติกรรม

นั้นๆ เกิดข้ึน สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวกและนาสนใจ เปนแรงจูงใจใหบุคคลมีการแสดง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  3.  ผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความต้ังใจ เพื่อวางแผนการ

กระทําเปนจุดเร่ิมของการพฤติกรรม ความต้ังใจนี้ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากนี้มีความ

ตองการอื่นเขามาแทรกซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงได หรือมีความปรารถนาในส่ิงที่เขามาแทรกมากกวา ก็

ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถที่จะกระทําในส่ิงที่ต้ังใจไวได    

   3.1  การตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่กําหนด (Commitment to a Plan of action) 

พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไป   เปนระบบมากกวาไมเปนระบบเพนเดอร  (Pender.  1996:  72) ไดกลาววา 

ความต้ังใจเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงออกพฤติกรรมนั้นๆ   ดวยความเต็มใจ   ความต้ังใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว   ในรูปแบบใหมของแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูภายใต

กระบวนการความรูความเขาใจ (Cognitive process) ไดแก 

    3.1.1  ความต้ังใจที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น   ในเวลาและสถานที่ที่กําหนดกับ

บุคคล  โดยเฉพาะหรือโดยลําพับ  โดยไมคํานึงถึงวามีส่ิงใดๆ  เขามาแทรก 

    3.1.2  วิเคราะหหาวิธีการ   ที่ทําใหเกิดแรงสงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไป  โดย

ตองหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติที่จะใชกับกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน  เพื่อใหเปนความต้ังใจที่

จะวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 

   3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แรกแซงในทันทีทันใด  (Immediate competing  

demands  and  preferences)  เปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกแซงเขามาในความคิด  ซึ่งสามารถกระทํา
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ไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไดวางแผนไว  ความตองการแทรกแซงถูกจัดวาเปน  พฤติกรรม

ทางเลือกอ่ืนๆ  ที่เกิดข้ึน   ซึ่งบุคคลมีความสามารถควบคุมไดในระดับตํ่า   เนื่องจากเงื่อนไขดานสังคมและ

สภาพแวดลอม   เชน   ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว   ถาไมตอบสนองตอความ

ตองการนั้น   ก็จะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได    สวนความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้นถูก

จัดวาเปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนท่ีมากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง   

สามารถทําใหเลิกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  เมื่อพอใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแทรกแซงมากกวา   

ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงเขามาข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลที่ควบคุม

ตนเอง  (Self-regulating)   ทั้งความตองการและความพอใจที่แทรกแซงนี้เปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

การวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง 

   3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health  promoting  behavior)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนจุดสุดทาย  หรือเปนการกระทําที่เกิดข้ึนในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ   และควรระลึกไววาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   เกี่ยวของโดยตรงกับผลที่เกิดข้ึนจากสุขภาพในดานบวก  (Attaining  positive  health  

outcome)  ของผูปฏิบัติโดยตรง  สามารถนําไปใชไดทุกมุมมองของการดําเนินชีวิต  โดยผสมผสานเขาไปใน

วิถีการดําเนินชีวิตทางสุขภาพในทางบวกตอไปตลอดชวงชีวิต 

 สรุปไดวา   การที่บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายดานทั้ง

ภายในตัวบุคคลและจากส่ิงแวดลอม   ปจจัยจากดานบุคคล   ไดแก   ความคิด  ความเช่ือ  ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง   แรงจูงใจ  ความคาดหวัง  ความต้ังใจ  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตน   

สวนปจจัยจากส่ิงแวดลอม    ไดแก อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  

ซึ่งปจจัยเหลานี้อิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติ 
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ลักษณะสวนบุคคลและ                         พฤติกรรมที่เกี่ยวของเฉพาะ                       พฤติกรรมที่เปนผลลัพธ   

   ประสบการณ                         กับความรู-ความรูสึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  2 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพซ่ึงไดรับการปรับปรุงใหมของเพนเดอร 
 

 ที่มา:  Pender. (1996).  Health Promotion in Nursing Practice.  3rd. ed.  Conecticut U.S.A : 

Appleton and Lange. P. 67. 

พฤติกรรมเกีย่วของ 

ที่มีมากอน 

การรับรูประโยชน 

ของการกระทํา 

พฤติกรรมทางเลือกเกิดจาก

จิตสํานึก( ควบคุมไดนอย ) 

และพฤติกรรมทางเลือกที่เกิด

จากปจจัยเสริมแรง 

( ควบคุมไดมาก ) 

การรับรูอุปสรรค 

ที่ขัดขวางการกระทํา 

การรับรูความสามารถ 

แหงตนเอง 

กิจกรรมที่สัมพันธ 

กับความรูสึก 

อิทธิพลของความสัมพันธ 

ระหวางบุคคล ( ครอบครัว , 

เพื่อน , เจาหนาที่ )บรรทัด

ฐานทางสังคมกลุมสนับสนุน  

หรือคัดคานพฤติกรรมและตัว

แบบ 

อิทธิพลดานสถานการณ 

เชน การมีทางเลือกตาง ๆ 

คุณลักษณะของส่ิงที่

ตองการและสถานการณ

ส่ิงแวดลอม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ชีวภาพ 

- จิตวิทยา 

- สังคมวฒันธรรม 

ความมุงมัน่ที่

จะวางแผนการ

กระทาํ 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 
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 ในการประเมนิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น เพนเดอร (Pender. 1987 : 138)  ไดประเมินแบบ

แผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพโดยสรางแบบวัดแบบแผนการดําเนนิชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  (The  

Lifestyle  and  Health-Habits  Assessment : LHHA)   ไว  10  ดาน  คือ 

  1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไป  (General competence in self-care) 

  2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional practices)  

  3.  การออกกาํลังกายและกจิกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or Recreational Activity) 

  4.  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns)   

  5.  การจัดการกับความเครียด (Stress management)   

  6.  การยอมรับในความมีคุณคาในตนเอง (Self – actualization)   

  7.  จุดมุงหมายชีวิต (Sense of purpose)   

  8.  สัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationships with others)   

  9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environment control)   

  10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) 

 

 ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยู

ในระดับใดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ  ทั้งภายในและภายนอกบุคคล ในการศึกษาคร้ังนี้   ผูวิจัยจึงประยุกตการ

ประเมินพนฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่มีทั้งหมด 10 ดาน แตดวยขอจํากัดบางอยางในการ

เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเลือกเฉพาะที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  7  

ดานไดแก   การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป    

การทํางานและความปลอดภัย  การสูบบุหร่ี  และการพักผอน  มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 

1. การบริโภคอาหาร 
   อาหารมีความจําเปนตอสุขภาพ  ดังนั้นอาหารที่รับประทานตองปลอดภัย  และมีคุณคาทาง

โภชนาการ  เพื่อปองกันโรคขาดสารอาหาร  และโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกิน  กรมอนามัย

(2538 : 3) ไดกําหนดแนวทางการบริโภคไวดังนี้ 

   แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทยประกอบดวยหลัก  8  ประการนี้ 

    1.  การรับประทานอาหารใหครบ  5 หมูทุกวัน  อาหารที่คนไทยรับประทานอยูทุกวันจัด

ไดเปน  5  หมู  คือ เนื้อสัตวตางๆ  ไข  นม  และถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงที่สําคัญใหโปรตีน วิตามิน  และเกลือ

แร  เผือก  มัน  และนํ้าตาล  เปนแหลงใหพลังงาน  วิตามินและเกลือแรบางชนิดและไขมันเปนแหลงให

พลังงานที่มากที่สุด น้ํามันพืชบางชนิดใหกรดไขมันจําเปน คือกรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) และกรด

แอลฟาไลโนเลอิก (Alphalinolenic acid) ในปริมาณมากกวาไขมันจากสัตว และมะพราว ควรรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู ทุกวันอยางสม่ําเสมอ 
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    2.  รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  วิธีการประเมิน คือ การประเมินคาดัชนีมวล

กาย (Body mass index = BMI) คํานวณจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม /(สวนสูงเปนเมตร)2คาปกติในผูใหญ  

คือ   20-24.9  กก./ม2   ถาตํ่ากวา  20  กก./ม2 จัดวาผอม ถาผอมมาก อาจเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 

ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  และเส่ียงตอการเปนโรคติดเชื่องาย  สวนผูที่มีคาต้ังแต  22  กก./ม2  

ข้ึนไป  จัดวาเปนโรคอวน   ซึ่งมีผลรายตอสุขภาพเส่ียงตอการเปนโรคหลายชนิด   เชน  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคนิ่วในถุงน้ําดี  โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเสนเลือดสูง   โรคขออักเสบ  โรคมะเร็งบางชนิด  และการวินจิฉัย

การสะสมไขมันในชองทอง  จากอัตราสวนของเสนรอบวงเอว / เสนรอบวงสะโพกผูชาย  และผูหญิงที่

อัตราสวนดังกลาวนี้เกิน  1.0  และ  0.8  ตามลําดับจัดวาเปนคนอวน 

    3.  รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ   ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพทั้งในดาน

ปริมาณและคุณภาพ  ไขมันที่ไดจากมันหมู  หรือน้ํามันพืชใหพลังงานไดเทากัน  แตกตางกันในดานคุณภาพ  

น้ํามันพืชบางชนิด  เชน  น้ํามันถั่วเหลืองเปนแหลงใหกรดไขมันจําเปน  2  ชนิด  คือ กรดไลโนเลอิกรอยละ  

53  และกรดแอลฟาไลโนเลนิกรอยละ  7  ของกรดไขมันทั้งหมด 

   ถารับประทานกรดไลโนเลอิกใหไดรอยละ  2  ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน ก็เพยีงพอทีจ่ะ

ปองกันการขาดกรดไลโนเลอิกได  มีอาการแสดง  คือ  การอักเสบของผิวหนัง  จํานวนของเกล็ดเลือดลดตํ่าลง  

ไขมันค่ังในตับ  การเติบโตชะงักงัน  เสนผมหยาบ  ติดเช้ืองาย  และบาดแผลหายชา  และมองภาพไมชัด  ถา

คิดเปนปริมาณน้ํามันถั่วเหลือที่ตองรับประทานสําหรับผูใหญ  คือ  1 ชอนชาครึ่ง 

   ถารับประทานไขมันเกินรอยละ 30  ของพลังงานที่ไดรับ และสวนใหญที่เปนไขมันอ่ิมตัวมี

ผลใหระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด  ซึ่งปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจึงควรจํากัดปริมาณ

ไขมันใหนอยกวาวันละ  300  มิลลิกรัม  สวนโปรตีนและคารโบไฮเดรตควรไดรอยละ  15  และ  55  ของ

พลังงานทั้งหมดที่ไดรับ  ในทางปฏิบัติควรใชน้ํามันถั่วเหลืองในการปรับปรุงอาหารวันละ 3  ชอนโตะ  และลด

การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก  ไดแก   เคร่ืองในสัตว   และหนังสัตวตางๆ  ตลอดจนไขแดง 

    4.  รับประทานน้ําตาลแตพอควร   การรับประทานน้ําตาล (โดยเฉพาะซูโครส) มาก

เกินไป  ทําใหเกิดภาวะพรองการใชกลูโคส  และโรคเบาหวาน 

    5.  รับประทานอาหารที่มีใยอาหารอยางสม่ําเสมอ ใยอาหาร เนื่องจากมีลักษณะเปน

กากมาก  และผานกระเพาะอาหารชา  จึงมีคุณสมบัติ   คือทําใหรูสึกอ่ิมนาน สามารถจับสารตางๆ  ไดแก

น้ําดี   สารพิษตางๆ   โคเลสเตอรอล  และกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสมํ่าเสมอ เปนการลดโอกาสที่

สารพิษตางๆ   จะสัมผัสกับผนังลําไส    ถารับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย  พบวาเกิดโรคและภาวะ

โภชนาการ  ไดแกโรคอวน  ไขมันในเลือดสูง  หลอดเลือดแดงแข็งแรง  เบาหวาน  นิ่วในถุงน้ําดี  ความดัน

โลหิตสูง  เปนตน  และโรคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการที่ทองผูกเปนประจํา ไดแก  ลําไสโปงพอง  ริดสีดวงทวาร 

    6.  ลดปริมาณการบริโภคเกลือและอาหารที่มีโซเดียม    เราไดรับสารอาหารโซเดียมจาก

เกลือโดยตรง   จากการถนอมอาหารบางชนิดที่ใชเกลือ   และมีอยูในอาหารธรรมชาติ   โปรตีนจากสัตว  ทุก

วันนี้เรารับประทานโซเดียมกันเกิดความตองการของรางกาย   

    7.  หลีกเล่ียงการดื่มสุรา  สุราไมใชสารอาหาร  เพราะมีผลเสียตอสุขภาพ    
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    8.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง โดยจํากัดปริมาณไขมัน

รับประทานอาหารที่เก็บถนอมไวใหนอยลง  รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน ไมรับประทานอาหารที่ไหม

เกรียม  และระมัดระวังการรับประทานอาหารที่ไมใสสีและสารเคมี 

   กัลยา  กิจบุญชู  (2534  :  29) กลาวถึงการรับประทานอาหารในวัยผูใหญ ดังนี้ 

    1.  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่เหมาะกับวัย  และสภาพการทํางาน อาหารที่ครบ  5  

หมู  ควรมีสัดสวนคารโบไฮเดรต  ไขมัน  โปรตีน  เปนสัดสวน  55  :  30:  15 

    2.  บริโภคอาหารไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ การเลือกบริโภคอาหาร

ไขมันชนิดไมอ่ิมตัว รวมทั้งควบคุมการบริโภคโคเลสเตอรอล ชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

ควรบริโภคคารโบไฮเดรตเชิงซอน   การรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอยและดูดซึมไปใช

ตางกัน โปรตีนจากสัตวจะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนจากพืช เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมีโนจําเปน 

    3.  เพิ่มการบริโภคใยอาหาร  ใยอาหารมีความจําเปนตอชีวิตประจําวัน ชวยในระบบ

ขับถายปองกันทองผูก  โรคเก่ียวกับระบบลําไส  เชน  โรคลําไสโปงพอง  และโรคมะเร็งลําไสจึงควรสงเสริม

การบริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวัน ทําใหไดรับวิตามิน  เกลือแร  และใยอาหารนับวามีความจําเปน

อยางยิ่ง 

   หลักพื้นฐานในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับดานอาหาร  (ลดาวัลย  ผาสุก.  2537 : 6-7) 

    1.  ควรรับประทานอาหารสด  ซึ่งมีคุณคาตอรางกายมากกวาอาหารสําเร็จรูป   

    2. ควรหมุนเวียนเปล่ียนชนิดอาหารใหมีความแตกตางกันในแตละวัน   เพื่อใหรางกาย

ไดรับสารอาหารครบถวน    

    3.  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ปรุงไมถูกสุขลักษณะ และเจือสารปรุงแตงอาหารที่เปน

อันตราย    

    4.  งดเวนรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย เชน  อาหารขบเค้ียว    ทอฟฟ  

น้ําอัดลม    

    5.  ควรลดปริมาณการรับประทานอาหรประเภทแปง  และน้ําตาล   

    6.  จํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  น้ําชา  กาแฟ    

    7. ลือกรับประทานอาหารโปรตีนที่ใหคุณคาตอรางกายจากแหลงอาหาร  โปรตีน  จาก

พืช  และสัตวที่เหมาะสม    

    8.  ควรรับประทานผักสด  และผลไมทุกวัน    

    9.  ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยทุกวัน เพื่อชวยระบบการยอยอาหาร  และระบบ

ขับถาย 

    10.  ควรใหเวลาในการรับประทานอาหารพอสมควร   โดยไมตองรีบเรง  และไดมีการ

ผอนคลายอารมณ  

    11.  เลือกรับประทานอาหาร  โดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพของตนเอง  

    12.  ควรรับประทานอาหารมื้อเชา  และด่ืมน้ําสะอาดในปริมาณพอเพียงทุกวัน   
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   กองโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2535 : 8) ใหขอแนะนําการรับประทาน

อาหาร เพื่อมีสุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีดี ดังนี้ 

    1.  เล้ียงลูกดวยนมแม    

    2.  กินอาหารใหครบ  5  หมูทุกวัน    

    3.  กินอาหารที่สะอาด  ปลอดภัยจากเชื้อโรคและสารเคมี    

    4.  กินอาหารไขมันในขนาดพอเหมาะ    

    5.  กินอาหารที่มีเสนใยอาหารอยางสม่ําเสมอ    

    6.  กินอาหารรสหวานและน้ําตาลแตพอสมควร    

    7.  รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ    

    8.  ระมัดระวังการกินอาหารใหเกิดโรคมะเร็ง    

    9.  ระวังการด่ืมสุรา  และหลีกเล่ียงการกินอาหารที่มีประโยชนนอย    

    10.  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสเค็มจัด  และเผ็ดจัด 

   เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ   และคานิยมของสังคมเปล่ียนแปลงไปทําใหคนไทยในเขตเมืองมี

แนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบาน   หรือเลือกซ้ืออาหารซ่ึงปจจุบันมีรูปแบบใหเลือกมากมายต้ังแต 

อาหารปรุงสําเร็จ  กึ่งสําเร็จรูป  อาหารสดที่หั่นหรือปอกไวพรอมปรุง  อาหารประเภทเคร่ืองปรุงรส  เปนตน  

นอกจากอํานวยความสะดวกแลว ในดานที่เปนโทษ  คือ อาหารมีโอกาสปนเปอนเช้ือโรคและสารพิษไดมาก 

   จากขางตน  โดยสรุปพยาบาลวิชาชีพควรบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ดังนี้ 

    1.  ควรรับประทานอาหารครบ  3 มื้อทุกวัน โดยเฉพาะอาหารมื้อเชา    

    2.  ในแตละวันควรไดรับอาหารครบ  5  หมู    

    3.  ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารที่เติมกะทิควรใช

น้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันรํา  ในการปรุงอาหาร    

    4.  ควรรับประทานไขแดง  สัปดาหละไมเกิน  2  ฟอง เนื่องจากมีโคเลสเตอรอลสูงควร

รับประทานไขขาวแทน  เนื่องจากมีโปรตีนสูง  และมีโคเลสเตอรอลตํ่า    

    5.  ควรด่ืมนมอยางนอยวันละ  1  แกว  อาจเปนนมพรองไขมันเนย    

    6.  พืช  ผัก  ผลไม   มีวิตามินและเกลือแรสูง   และเปนแหลงของใยอาหาร  และชวยใน

การขับถายใหปกติ  ควรรับประทานทุกวัน    

    7.  ด่ืมน้ําวันละ  6-8  แกว    

    8.  งดด่ืมน้ําชา  กาแฟ  สุรา  และงดบุหร่ี 

    9.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มจัด 
 

2. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
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   สุชาติ  โสมประยูร  (2543 : 81) ใหความหมายการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การ

ประกอบกิจกรรมที่ทําใหสนุกสนานเพลิดเพลิน แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรงสรางเสริมสมรรถภาพ

ของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจิตใจ 

   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   คือ  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใชไขมันเปน

พลังงาน     ใชออกซิเจนในการสันดาปเปนระยะเวลานานพอควร  และติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความ

อดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด  จึงมีผลตอสุขภาพ  มีหลัก  3  ประการ  ดังนี้ 

    1.  ออกกําลังกายใหหนักพอ  เพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง  (170-อายุ)  คร้ังตอนาที 

    2.  ออกกําลังกายใหติดตอกันอยางนอย  15-20  นาที    

    3.  ออกกําลังกายวันเวนวัน  หรืออยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห 

   หลักการออกกําลังกายทั่วไป การกีฬาแหงประเทศไทย  ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา (2539 :  

47-49) ไดแนะนํา ดังนี้ 

    1.  การออกกําลังกายที่เหมาะสม เปนการกระทําอยางชาๆ  ไมตองการความเร็ว    ควร

มีเวลาพักผอนไดตามความจําเปน    

    2.  ความหนักเบา   กลาวคือ   ไมถึงกับใชกลามเนื้อหรือความอดทนจนถึงที่สุด   เพราะ

อาจเกิดอันตราย  แตไมถึงกับเบาจนกระทั่งไมตองออกแรงเลย  เพราะจะไมไดประโยชน    

    3.  ไมควรออกกําลังกายมากจนเหน่ือย  หายใจหอบ นอกจากไมไดผลแลว ยังเปน

อันตรายตอสุขภาพ  แตไมควรออกกําลังกายนอย  จนไมไดประโยชน    

    4.  การออกกําลังกายตองทําโดยสม่ําเสมอจึงไดผลดี การทําๆ  หยุดๆ  มักไมไดผล  และ

บางคร้ังกลับเกิดผลราย  ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3  วันๆ ละ 15-20  นาที  ติดตอกันอยาง

นอย 2-4  เดือน  เวลาที่ออกกําลังกายเปนเวลาใดก็ไดใหสม่ําเสมอในเวลาเดียวกันทุกคร้ัง  เพราะมีผลตอการ

ปรับตัวของรางกาย  แตควรรออยางนอย  1-2  ชั่วโมง  กอนหรือหลังรับประทานอาหาร    

    5.  หลังออกกําลังกายทุกคร้ังตองมีเวลาพักผอนใหหายเหนื่อย   และพักฟนรางกายมี

โอกาสซอมแซมความสึกหรอที่เกิดข้ึนใหหมดไป  และสรางเสริมใหแข็งแรงยิ่งข้ึน  ขอสังเกตงายๆ  คือ กอน

ออกกําลังกายครั้งตอไป  รางกายตองสดชื่นอยูในสภาพเดิมหรือดีกวา    

    6.  ไมควรออกกําลังกายที่ทําใหเกิดความต่ืนเตน  เชน การแขงขัน  ควรออกกําลังกาย

กับผูที่อยูในวัยใกลเคียงกัน  และจังหวะการเคลื่อนไหวไมควรมีการเปล่ียนแปลงอยางกระทันหัน 

   เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ประกอบดวย  3  ระยะ  

    1.  ระยะอบอุนรางกาย  ประมาณ  5  นาที เพื่อยืดกลามเนื้อและเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ  และความออนตัวของขอตอ   

    2.  ระยะฝกฝนรางกาย  ประมาณ  10-30  นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด  หัวใจ

และระบบไหลเวียนเลือด    

    3.  ระยะผอนคลายรางกาย  ประมาณ  5  นาที  เพื่อยึดกลามเนื้อ และความออนตัวของ

ขอตอ  รวมแลวการออกกําลังกายติดตอกันทั้งส้ินอยางนอย  20-30  นาที  
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   สุขบัญญัติ  10  ประการในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (กรมอนามัย.  2540  : 16)  

    1.  เคล่ือนไหวใชแรงกายในชีวิตประจําวันทุกคร้ังที่มีโอกาส เพื่อใหรางกาย

กระฉับกระเฉง    

    2.  ออกกําลังกาย  เลนกีฬาเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ  15-30  นาที  

    3.  การออกกําลังกายและเลนกีฬาใหไดผลดีตองทําไดงายสะดวก สนุก  เต็มใจ    และ

พึงพอใจ    

    4.  การออกกําลังกายและเลนกีฬา  ควรประกอบไปดวย  3  ชวง  คือ  ชวงอบอุน    ชวง

ฝกจริง  และชวงผอนคลาย    

    5.  การออกกําลังกายและเลนกีฬา   ควรฝกแบบคอยเปนคอยไป  และกาวหนาข้ึนจน

สามารถรักษาระดับคงที่ไปตลอด    

    6.  การเลือกโปรแกรมการออกกําลังกายและกีฬา ควรมีความหลากหลาย มีแรงจูงใจ 

    7.  การเลือกโปรแกรมการออกกําลังกาย และกีฬาใหเหมาะกับเพศวัย   และความ

แตกตางของแตละคน    

    8.  การออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ   ตองเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ   

ฝกฝนดวยความปลอดภัยและประหยัด  ตามความถนัดและความสนใจของแตละคน    

    9.  แตงกาย  ใชอุปกรณและสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับชนิดของกีฬา   

    10.  สําหรับผูใหญ   ผูสูงอายุ   หญิงมีครรภ   ผูปวย  คนพิการ  กลุมพิเศษอ่ืนๆ  ควร

ตรวจสุขภาพ  และฝกตามโปรแกรมที่ออกแบบอยางเหมาะสม 

   สําหรับความหนักเบาในการออกกําลังกาย   คือ  ใหหัวใจเตนอัตราสูงสุด  200  ลบดวยอายุ

และอัตราหัวใจเตนตํ่าสุด  คือ  170  ลบดวยอายุ   (เฉก  ธนะสิริ.  2541  :  123) เชน  อายุ  40 ป  จะมี  อัตรา

เตนที่เปาหมายในชวงสูงสุด  =  200-40  =  160  คร้ังตอนาที  ชวงตํ่าสุด  =  170-40  =  130  คร้ังตอนาที  

นั่นคือ  อัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของคนอายุ  40  ป   จะอยูในชวง  130  ถึง  160  คร้ังตอนาที 

   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย   กิจกรรมนั้นจะตองใช

กลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลาเวลานานพอสมควร  กิจกรรมการออก

กําลังกายมีหลายประเภท  เชน  

    1.  การเดิน   หมายถึง   การเดินระยะไกลและเดินเร็วพอสมควร   การเดินในระยะตน   

ควรใชเวลาประมาณ  15-30  นาที   ข้ึนอยูกับสภาพของคนเดิน   เมื่อรางกายแข็งแรงแลวจึงเพิ่มเวลาใหมาก  

เดินกาวเทายาวๆ   ในจังหวะเร็ว  เพราะตองใชพลังงานมากกวาการเดินกาวเทาส้ันๆ   ถี่ๆ    การเดินชนิดนี้

ตองรูสึกหอบพอสมควร ควรจะเดินใหไดประมาณวันละ  30-60  นาที   เดินตอกันไปไมมีการพักจึงจะ

เพียงพอ  การเดินไมหักโหมเหมือนการวิ่งจึงเหมาะกับผูสูงอายุหรือคนโรคประจําตัว เชนโรคหัวใจ   โรคความ

ดันโลหิตสูง  (เสก  อักษรานุเคราะห.  2534  :  107)    

    2.  การวิ่งเหยาะ เปนการออกกําลังกายวิธีหนึ่งที่ชวยกระตุนหัวใจและปอด    เปนการวิ่ง

ในจังหวะสบายไมฝนไมรีบรอน  ไมแขงขัน หลักการวิ่งที่ดี   คือ รักษาฝเทาดวยความเร็วนอยถึงปานกลาง 
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และยังหายใจไดสบาย ทาวิ่งที่ถูกตอง  คือ  วิ่งลงสนเทา  ตัวตรง  ไหล  แขน  และคอ    ตองผอนคลาย  

ขอศอกงอระหวาง  90-100  องศา   แขนแกวงตรงไป   มือกําหลวมๆ     เส้ือผาเหมาะสมกับภูมิอากาศ  

รองเทาที่เหมาะสมอ  ( กฤษฎา  บานช่ืน.  2541  :  68)     

    3.  การวิ่งซอยเทาอยูกับที่    เหมาะสําหรับผูที่ไมมีที่กวางขวาง เร่ิมดวยการกาวเทาชาๆ 

และยกเทาเร่ีอยๆ พื้น เพิ่มความหนักโดยซอยถ่ี หรือยกเทาสูงข้ึน หรือทั้งสองอยาง (กรมพลศึกษา.  2535 :  

192)    

    4.  กระโดดเชือก เปนการฝกความแข็งแรงทนทาน ทาเตรียม ยืนตรง มือถือเชือก ทาฝก 

คือ กระโดดข้ึน ทากระโดสามารถทําไดหลายแบบแลวแตความถนัด ทําไดงาย สะดวก ใชเนื้อที่จํากัด ไมควร

ใชวิธีนี้สําหรับผูที่น้ําหนักเกิน มีปญหาเกี่ยวกับขอตอ มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายดวยวิธีนี้มากอน (กรมพลศึกษา.  2535  :  65) 

  การออกกําลังกายจึงเปนเคร่ืองชี้ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดทั้งในระดับบุคคลและสังคม   เพราะการ

ออกกําลังกายชวยสรางความเขมแข็งของระบบกลามเน้ือ กระดูกและเอ็น  ปอด  หัวใจและหลอดเลือดชวย

ลดความเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง  และเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ตองประเมินความพรอมของตนเอง  เลือกออก

กําลังกายใหเหมาะสมกับวัยและสภาวะของรางกาย  ดังนั้นการออกกําลังกายจึงสําคัญและจําเปนสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมิควรละเลยในการออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนประจํา เพื่อเสริมสรางสภาวะสุขภาพ

อนามัยที่ดีและชวยใหมีชีวิตที่ยืนยาว 
 
  3.  การจัดการกับความเครียด 
   ความเครียด (Stress) เปนปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจ ถูกกระตุนใหมีการต่ืนตัวมากกวา

ภาวะปกติ เพื่อเตรียมพรอมและเผชิญกับสถานการณที่ยุงยากซับซอน และมีผลตอชีวิตความเปนอยู หรือ

ความสําเร็จของตนเอง (การกีฬาแหงประเทศไทย.  2539  :  98) ไดแก    

    1.  สถานการณที่จะเปนอันตรายตอชีวิต  หรือทรัพยสินหรือบุคคลอันเปนที่รัก   

    2.  การปรับตัวในสภาพสังคม  ส่ิงแวดลอมใหมที่ไมเคยชิน    

    3.  งานที่ยุงยาก  หรือเรงรัดตองทําใหสําเร็จ  หรือผิดพลาดไมได    

    4.  สถานการณที่ไมรูวาจะเกิดข้ึน  หรือไมรูวามีผลเลวรายเพียงใดตอตน    

    5.  สถานการณที่ตองทําในส่ิงที่ฝนใจตนเอง  ถูกบังคับใหทํา   

   กรมสุขภาพจิต  (2540 : 1) ใหความหมาย คือ เปนความกระวนกระวายใจ เนื่องจาก

สถานการณที่ไมพึงพอใจ ความปรารถนาไมไดรับการตอบสนอง หรือผิดพลาดไปจากเปาหมาย 

   สรุปไดวา  ความเครียดเปนเร่ืองของจิตใจที่เกิดความต่ืนตัว  เตรียมรับเหตุการณอยางใด

อยางหนึ่งซ่ึงไมนาพอใจ  และเปนเร่ืองที่เกินความสามารถที่จะแกไขได  ทําใหรูสึกหนักใจ 
   ผลกระทบจากความเครียด 
    วิทยา  นาควัชระ (2530 : 126-127)  กลาววา อาการที่เกิดข้ึนกับรางกายแทบทุกระบบ

เนื่องมาจากจิตใจ   เชน ปวดศีรษะขางเดียว (Migraine) หรือปวดศีรษะ ปวดทอง หรือเปนแผลในกระเพาะ
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อาหาร ลําไสใหญอักเสบ   อาหารไมยอย   ความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลวถาไมมีการลด

ความเครียดปลอยทิ้งไวนานๆ จะกลายเปนโรคประสาท (Neurosis) คือ มีความรูสึกไมเปนสุข มีความกังวล

อยูมาก ทําใหชีวิตไมสดชื่นเทาที่ควร 

    เมอเรย (Murray. 1993 : 69-81) กลาวถึงผลกระทบของความเครียดวาทําให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดังนี้     

     1.  ปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกาย  ไดแก      

      1.1  ระบบหมุนเวียนโลหิตและหัวใจ  เชน มีความดันโลหิตสูง  ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง   และมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน   เลือดมีการแข็งตัว  หัวใจสูบฉีดโลหิตเร็วและแรงข้ึน    อาจทํา

ใหกลามเนื้อหัวใจตาย  (Myocardial infarction) ได      

      1.2  ระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอย   ไดแกโรคกระเพาะอาหาร แผลในลําไส

ระบบยอยอาหารไมดี  ทองอืด  ทองเดิน  ทองผูก      

      1.3  ระบบหายใจ เกิดการถายเทอากาศเขาปอดมากไปทําใหเกิดหอบหืด  

      1.4  ระบบกลามเนื้อ  ทําใหเกิดการดึงของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน     

      1.5  ระบบขับถายปสสาวะ ทําใหปสสาวะบอย เนื่องจากมีการบีบรัดตัวของ

กลามเนื้อเรียบในกระเพาะอาหาร 

      1.6  ระบบผิวหนัง  ทําใหเกิดลมพิษเร้ืองรัง  เหงื่อออกมาก 

     2.  ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ  ไดแก      

      2.1  พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน  มีพฤติกรรม

กาวราว  แยกตัว  เฉ่ือยชา  มีอารมณแปรปรวน   

      2.2  การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียวงายข้ีรําคาญ  

โกรธ  รองไหหรือหัวเราะโดยไมมีเหตุผล  หรือบนเร่ืองความเจ็บปวยโดยไมมีสาเหตุ      

      2.3  ระดับความรูสึก ความจํา ความสนใจ หรือสมาธิเสียไป  มีการตอบสนอง

ตอส่ิงเรานอย     

      2.4  กระบวนการทางความคิดถูกรบกวน   มีความคิดสับสน  ลังเล  ตัดสินใจ

ไมได  อาจถึงข้ันประสาทหลอน  กลัว  หรือหวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล 2.5  การรับรูถูกรบกวน   อาจมี

อาการประสาทหลอน  อาการหลงผิดทางสายตา  และการไดยินเสียง  การรับรูทางประสาทสัมผัสเสียไป  

  

      2.6  สูญเสียความสนใจ  มักขาดความสนใจตอการพูดคุย  จะเบ่ียงเบนความ

สนใจไปยังส่ิงแวดลอม  และไวตอเสียงรบกวน      

      2.7  การติดตอส่ือสารดวยคําพูดมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําเสียง   และ

ความเร็วของการพูด  อาจพูดซ้ําๆ 

      2.8  ใชกลไกปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว   เชน มีพฤติกรรมถดถอย ใชเหตุผล

เขาขางตนเอง  ปฏิเสธ  และโทษผูอ่ืน 
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      2.9  มีอาการแสดงถึงการเปล่ียนแปลงในภาพลักษณ (Self image) ของตนเอง   

เชนทําตัวเปนเด็ก แยกตัว รูสึกวาตนเองไรคา ไมปลอดภัย และเรียกรองความตองการ   

    วิธีการจัดการกับความเครียดทําไดดังนี้  คือ  (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม. 2536  :  152) 

     1.  การออกกําลังกายเปนประจํา   เชน การเดินหรือวิ่งเพียงวันละ 30 นาที  จะ

สามารถเอาสารทุกขออกไปจากรางกาย    และหล่ังสารแหงความสุขออกมา   จะชวยใหอาการของโรค

เกี่ยวกับประสาทหลอนไป  

     2.  ความสุขที่สําคัญ    คือ  ความสุขที่เกิดจากการให  การยึดถือทาน   ศีล และการ

ภาวนา  การรูจักวาอะไรดีควรทําไมควรทํา หลีกเล่ียงในส่ิงไมดี การชวยใหคนละกิเลส  ไมโลภขณะเดียวกันก็

ไมคิดที่จะได  การละเวนจะชวยมีความสุขมากข้ึน    

     3.  การฝกจิต  ทําสมาธิ  กัมมฐาน  การวิปสสนาโดยอาศัยทวารทั้ง  6 ในการฝก

สมาธิ  เชน  โดยใชฐานตา  เปนอุบายในการฝกจิตใหนิ่ง  ล้ิน  กาย  ใจ  หู  และจมูก  การทําวิปสสนา  เปน

การกําหนดสติใหทันกับปจจุบัน    เพื่อสติที่ไวข้ึนจะควบคุมทวารทั้ง  6  ได การกระทําในส่ิงที่กลาวมานี้จะ

ชวยใหละเวนความชั่วได  ทําใหอยากทําความดีและมีจิตใจเบิกบาน 

    วิธีการจัดการกับความเครียดที่ดีและสําคัญ   คือ การนอนหลับ  เพราะจะทําใหสวนตาง 

ๆ ของรางกายทํางานนอยลงไดพัก  และการที่จะผอนคลายความเครียด  ไมควรที่จะอาศัยการรับประทานยา

คลายเครียด  สูบบุหร่ี  หรือด่ืมสุรา  เพราะยิ่งจะทําลายสุขภาพ 

    ลดาวัลย  ผาสุก (2537  :  9-10) กลาววาภาวะเครียดเปนส่ิงที่เกิดข้ึนไดกับทุกคน

ความเครียดเพียงเล็กนอยจะชวยดานการพัฒนาการของรางกายและจิตใจ แตภาวะเครียดมากไปจะเปน

ผลเสียตอภาวะสุขภาพ และการจัดการกับความเครียดมีหลักบางประการดังนี้    

     1.  มีการวางแผนในการปฏิบัติไวเปนข้ันตอนและปฏิบัติตามนั้น ไมทําหลายอยาง

ในเวลาเดียวกัน    

     2.  สรางทัศนคติในทางบวกตอเหตุการณที่เขามาในชีวิต  ทํางานอยางมีสติและสงบ  

แกปญหาเมื่อสภาวะทางอารมณมีความเขมแข็งข้ึน    

     3.  คนหาเปาหมายในการแกปญหาหรือการปฏิบัติตางๆ  มีการพูดแสดงความรูสึก 

หรือระบายความคับของใจของตนกับครอบครัว  หรือผูที่ใหคําปรึกษา    

     4.  หาวิธีการเปล่ียนแปลงแบบแผน  หรือการดําเนินชีวิตที่ เปนสาเหตุของ

ความเครียด  หรือความวิตกกังวล 

     5.  เรียนรูการสรางความพึงพอใจทีละนอยๆ  เมื่อทําส่ิงที่ดีที่สุด  ไมยึดถือความหวัง

ที่ไมเปนจริงสําหรับตนและผูอ่ืน    

     6.  วิเคราะหสาเหตุของความวิตกกังวล  และพยายามลดผลกระทบของส่ิงนั้น  

     7.  ยอมรับพฤติกรรมการตอบสนองบางอยางของตน เชน ความโกรธ ถาไมสามารถ

จะเปลี่ยนแปลงได   
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     8.  เก็บรักษาบางส่ิงบางอยางที่ดีไว     เชน ความเช่ือทางศาสนา เพราะใชเปน

ศูนยกลางของชีวิตที่ดี  ชวยใหสามารถคนพบความสุขได  

   ในปจจุบัน  สังคมมีความเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีการแขงขันที่สูงมากข้ึนในทุกๆ ดาน    

ทําใหเกิดความเครียดไดงายฮ ซึ่งเปนปญหาของคนในทุกกลุมอายุ   และทุกชนช้ันของสังคม  ประชากรบาง

กลุมจะมีความเครียดมากกวาคนทั่วไป ไดแก ผูปวยดวยโรครายแรง  ผูอพยพยายถิ่น    ผูประกอบอาชีพที่

เส่ียงอันตราย   หรือสภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีวิธีจัดการ

กับความเครียดของตนเองอยางเหมาะสม  โดยการพูดคุย  ระบายความคับของใจกับบุคคลในครอบครัว 

เพื่อน และบุคคลที่ใหความเคารพหรือไววางใจ  เพื่อสรางความมั่นใจ คิดอยางมีเหตุผล  ยอมรับปญหาทุก

อยางที่อาจเกิดข้ึนไดทุกเมื่อ  พรอมทั้งสามารถหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตองเหมาะสม  อีกทั้งการไดรับการ

พักผอนที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อคลายความเครียด   เชน  นอนหลับ  การอานหนังสือ  ดูหนัง  ฟงเพลง  

ปลูกตนไม  เปนตน 
3. การตรวจสุขภาพประจําป 

   การไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ  ที่เหมาะสม  จะชวยลดอัตราการเกิดโรคบางโรคได   

เชน   โรคหัวใจ   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็งปากมดลูก  เปนตน  นอกจากนี้การตรวจสภาพการ

มองเห็น   การไดยิน  ภาวะไขมันในเลือด  วัดความดันโลหิต   เปนการตรวจซ่ึงใชเวลาเพียงเล็กนอย   ไมเกิด

ความเจ็บปวดและไมตองเสียคาใชจายมากนัก   แตคนทั่วไปมักไมคอยแนใจวาควรจะไปตรวจเม่ือใด  และ

จําเปนตองตรวจอะไรบาง  จึงไมสามารถทราบถึงความผิดปกติของรางกายต้ังแตระยะเร่ิมแรก 
 
   การตรวจสุขภาพประจําปที่จําเปนทางการแพทยประกอบดวย    
    1.  การตรวจเกี่ยวกับหัวใจ  โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับสองของ

ประเทศไทยรองจากอุบัติเหตุ   ผูที่มีปจจัยเส่ียงสูง   คือ   คนอวน   ผูที่สูบบุหร่ี  ผูที่มีความดันโลหิตสูงเร้ือรังมี

ไขมันในเลือดสูง  เครียด  มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติผูปวยดวยโรคหัวใจหรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจ    

    2.  การตรวจวัดความดันโลหิต   สวนหนึ่งเกิดจากความผิดปกติ เชน มีไขมันไปจับเกาะ

ที่ผนังหลอดเลือดแดง   ทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก  เนื่องจากภายในเสนเลือดแดงแคบลงทําใหหัวใจตอง

ทํางานเพิ่มข้ึน  เพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอ  ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน    

    3.  การตรวจหาระดับไขมันในเลือด  ในรายที่อายุไมเกิน  40  ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคหัวใจ  โดยตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด  ภายหลังจากการงดอาหารและน้ํา 12-14  ชั่วโมง  คา

ปกติของโคเลสเตอรอลในเลือด  ไมควรสูงเกิน  200  mg/dl    

    4.  การตรวจปสสาวะ ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อดูเบาหวาน ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงของ

การเกิดโรคหัวใจ    และตรวจหาโปรตีนหรือเซลลเม็ดเลือดแดงซ่ึงเปนผลจากโรคไต และความผิดปกติของ

ระบบทางเดินปสสาวะ 

    5.  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  ตรวจดูการทํางานของหัวใจ    
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    6.  การตรวจหามะเร็ง  ถาตรวจพบโรคและรักษาโดยเร็ว  ทําใหมีโอกาสรอดได   

   เบเลอร  และคณะ (Behler, et al.  1993 : 510) กลาววา วัยกลางคนควรตรวจสุขภาพกับ

แพทยทุกป   เชน  การตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  เอกซเรยปอด  ตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป  ผูหญิงควร

ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา  ดูแลสุขภาพปากและฟน  ควรพบทันตแพทยทุกป  และควรมีความสนใจ

ในการหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  มีการใชระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม  ไม

ซื้อยามารับประทานเอง   

   วลัยทิพย  สาชลวิจารณ  (2538  :  71-73) ไดกลาวถึง ระยะเวลาที่ควรทําการตรวจสอบ

สุขภาพ เมื่อมีอายุ 35 ปข้ึนไป คือ 

    1.  การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด  ควรทําทุก  1  ป    

    2.  การวัดความดันโลหิต  ควรทําทุก  6  เดือน    

    3.  การตรวจสุขภาพชองปากและฟน  ควรทําทุก  1-2  ป   

    4.  การตรวจคล่ืนหัวใจดวยไฟฟา  ควรทําทุก  3-5  ป  สําหรับผูที่มีอายุ  40  ปข้ึนไปหรือ

มีอาการผิดปกติ  เชน  เจ็บหนาอกบอยๆ  เปนตน    

    5.  การตรวจวัดสายตา  ควรทําทุก  2-3  ป  หรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลง 

    6.  การตรวจสอบการไดยิน  ทุก  3-5  ป  เมื่ออายุ  40  ปข้ึนไปจนถึงอายุ  70  ป   

    7.  ในผูหญิงที่อายุ  40  ปข้ึนไป ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกป  และตรวจเตานมดวย

ตนเองบอยๆ   

   ถามีความผิดปกติเหลานี้เกิดข้ึนไมวาจะเกิดในชวงอายุใดก็ตาม ควรไปพบแพทย      เพื่อ

ตรวจสุขภาพทันที  ความผิดปกติเหลานี้  ไดแก 

    1.  น้ําหนักตัวลดลงอยางผิดสังเกต    

    2.  เบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอยกวาเดิม  ไมรูสึกอยากรับประทานอาหาร  

    3.  เมื่อยลา  ออนเพลียตลอดเวลา    

    4.  นอนไมหลับ  ถึงแมการแกไขปญหาเร่ืองการนอนไมหลับไมจําเปนตองปรึกษาแพทย

เสมอไป   แตตองไมรักษาอาการนอนไมหลับโดยการซื้อยามากินเอง  โดยไมปรึกษาแพทยการไปตรวจ

สุขภาพชวยใหทราบสาเหตุของปญหาและแกไขไดตรงประเด็น    

    5.  มีเลือดออกที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดผิดปกติ   เชน การมีเลือดออกทางชองคลอด  มี

เลือดแฝงออกมากับอุจจาระ  ซึ่งสังเกตจากการถายอุจจาระเปนสีดํา    

    6.  มีกอนผิดปกติซึ่งคลําพบแลวกอนนี้ไมหายไป  หรือเคลื่อนที่ไดเปนคร้ังคราว   

   เกษม   ตันติผลาชีวะ   และกุลยา   ตันติผลาชีวะ (2538  :  70-73) กลาววา การตรวจ

สุขภาพประจําป คือ การพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพรางกายควรทําอยางสม่ําเสมอต้ังแตเร่ิมเขาสูวัยกลางคน 

เพราะทําใหรูจักสภาพรางกายของตนเองมากข้ึน     และยังเปนการคนหาความผิดปกติที่เกิดข้ึนในรางกายได   

ต้ังแตระยะเร่ิมแรก ทําใหสามารถปองกันและรักษาไดทันทวงทีจึงควรตรวจรางกายปละคร้ัง ส่ิงที่ควรตรวจ 

คือ    
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    1.  การตรวจความดันโลหิต   เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบ้ืองตนหรือภาวะ

ลุกลามของโรคปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญประมาณ  120/80  มิลลิเมตรปรอท  สําหรับผูที่มีอายุ  40  ป

ไปแลว  ถาความดันโลหิตต้ังแต  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  จัดวาเปนความดันโลหิตสูง  ซึ่งองคการ

อนามัยโลกกําหนดไว  160/90  มิลลิเมตรปรอท   แตระดับความดันโลหิตจะสูงข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน   เชน  

ในชวงอายุ  60-69  ป   ความดันโลหิตสูงที่ยังไมปรากฏอาการคือ  195/100  มิลลิเมตรปรอท   ในเพศชาย 

และ 200/100  มิลลิเมตรปรอท  ในเพศหญิงตามลําดับ  การตรวจความดันโลหิตจะเปนเคร่ืองบงชี้ใหไดทราบ

สภาพตนเองและหาแนวทางปองกันการเกิดโรคที่จะตามมาเนื่องจากความดันโลหิตสูง    

    2.  การตรวจปสสาวะและเลือด   เปนการตรวจเพื่อสืบคนหาการเปนโรค  เชน 

โรคเบาหวาน  โรคไต  และโลหิตจาง   การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองไมจําเปนมากนัก   สําหรับ

คนวัยหนุมสาว   แตเมื่อมีอายุมากข้ึนความผิดปกติทางหองทดลองอาจพบได  เนื่องจากอาหารที่กินเขาไป

หรือความเส่ือมสภาพของรางกาย  หรืออาจเปนความผิดปกติทางพยาธิสภาพ    

    3.  การตรวจสอบความผิดปกติของ ตา  หู  และ ฟน  โดยเฉพาะฟนควรพบทันตแพทย  

6  เดือนตอคร้ัง  เปนอยางนอย  เพื่อขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน     

    4.  การเอกซเรยเพื่อดูสภาพปอดและหลอดลมที่ทําเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ี  หรือมีอาชีพ

ตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษหรืออยูในที่มีอากาศเปนพิษ  เพื่อตรวจหารอยโรคที่ปอด   เชน   มะเร็ง

และวัณโรค  

   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะๆ  ที่เหมาะสม  จะชวยลด

อัตราการเกิดโรคบางโรค  ที่เกิดข้ึนในรางกายไดทุกขณะ  เพื่อจะทําใหสามารถปองกันและรักษาไดทันทวงที    

ซึ่งควรไดรับการตรวจรางที่จําเปนทางการแพทยตามเหมาะสม    อยางนอยปละคร้ัง 
 
  5.  การทํางานและความปลอดภัย 
   สภาพแวดลอมในการทํางาน  กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย  

ดังนี้  (ณรงค  ณ  เชียงใหม.  2537  :  1-18)    

    1.  ทําใหสุขภาพของบุคลากรเส่ือมทั้งทางรางกายและจิตใจ    

    2.  ทําใหความเจ็บปวยที่มีอยูกอนแลวหรือเปนมากข้ึนจนอาจทําใหพิการ เสียชีวิตได  

    3.  ทําใหเกิดความเจ็บปวย  เนื่องจากโรคติดตอทั่วๆ  ไปไดงาย   

    4.  ทําใหเกิดโรคใหม เรียกวา “โรคอันเนื่องจากการประกอบอาชีพ” (Occupational 

Disease)   

   องคการอนามัยโลก  ไดเห็นความสําคัญในการจัดบริการอนามัยเบ็ดเสร็จสําหรับประชากร

ที่ทํางานทุกประเภท (Comprehensive preventive health care) องคการทํางานทุกประเภท องคการอนามัย

โลก (WHO) และองคการกรรมกรโลก (ILO) ไดกําหนดขอตกลงรวมกันถึงจุดหมาย   เพื่อสุขภาพอนามัย และ

ความปลอดภัยของผูประกอบอาชีพดังนี้    

    1.  สงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพทางกาย  จิตใจ  และทางสังคมในงานทุกอาชีพ   
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    2.  ปองกันบุคลากรไมใหสุขภาพเส่ือมไป  ซึ่งสาเหตุจากการทํางาน    

    3.  ปองกันบุคลากรจากปจจัยที่ทําใหเกิดอันตราย  เชน ใชอุปกรณปองกันตนเองไมให

ไดรับอันตราย   

    4.  จัดบุคลกรใหเหมาะสมกับดานสรีรวิทยา และทางดานจิตใจ   หมายถึง จัดคนให

เหมาะกับงาน จัดงานใหเหมาะสมกับคน   

   ลดาวัลย  ผาสุก  (2537  :  8) กลาวถึงสภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพอนามัยของบุคคลโดย

อาจมีความรุนแรงไดมากทั้งทางบวกและทางลบ การจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  การจัดและรักษา

ความสะอาดของที่ทํางานจะชวยสงเสริมสุขภาพ   เพราะทําใหเกิดความสบายตา   สบายใจ    ปลอดภัยจาก

เช้ือโรค   โดยทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใช จัดเก็บใหเปนระเบียบ  รวมถึงการสํารวจความชํารุดเสียหาย 

ความพรอมใชอุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ อยางสม่ําเสมอ 
5. การสูบบุหรี่   

   พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูที่ไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535  ใหความหมายของบหุร่ีวา  บุหร่ี

ซิกาแรต  บุหร่ีอ่ืน  ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมาย วาดวยยาการสูบบุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่งตามคํา

นิยามของคําวายาเสพติดขององคการอนามัยโลก  ใหคํานิยามวายาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายแลวทําให

เกิดพิษเร้ือรังแกรางกายของผูเสพ  และกอใหเกิดความเส่ือมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ  รวมถึง

สังคมอีกดวย   

   สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย  (2534  :  136) กลาวถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีวา เปนคานิยมที่

สังคมยอมรับและมีกฎหมายรับรอง    เปนเคร่ืองมือในการผูกมิตรและมักใชรวมกับการด่ืมสุรา    บุหร่ีมีสาร

นิโคตินซึ่งเปนยากลอมอารมณ   และมีการสะสมของสารนี้อยูในระดับหนึ่ง    ซึ่งเมื่อไมไดสูบจะทําใหเกิด

อารมณหงุดหงิด โกรธงาย ทําใหตองสูบตอเนื่องตอไป 
  
   การสูบบุหรี่ทําใหเกิดผลเสียในหลายๆ  ดาน  เชน    

    ดานเศรษฐกิจ โดยทําใหเกิดความส้ินเปลืองจากการสั่งซื้อใบยาสูบ และสวนประกอบใน

การผลิตบุหร่ี  ความส้ินเปลืองจากการซื้อหา  คารักษาพยาบาล  เสียเวลาในการทํางาน    

    ดานสังคม   โดยทําใหเสียบุคลิกภาพ  เปนตัวอยางที่ไมดีตอเยาวชน ทําใหอากาศเปน

พิษและเปนสาเหตุนําไปสูการใชยาเสพติดที่แรงข้ึน    

    ดานสุขภาพ   การสูบบุหร่ีเปนเวลานานๆ ทําใหเกิดโรคตางๆ  เชน จุกแนนหนาอก  

หายใจไมสะดวก   หลอดลมอักเสบ   ถุงลมโปงพอ   โรคมะเร็งปอด   โรคหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหเส่ือม

สมรรถภาพทางเพศ  มือส่ันกระตุก  อวัยวะรับความรูสึกและการทรงตัวเส่ือมลง  เปนตน    

   การปองกันและแกไข  ควรแกที่คานิยมเปนอันดับแรก  โดยตองอาศัยความรวมมือจาก

หลายๆ  ฝาย  ดังนี้  (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2534  :  143)     

    1.  ครอบครัว  จะตองไมสูบบุหร่ีเปนตัวอยางใหเห็น  ควรสั่งสอนและหามปรามลูกหลาน

มิใหริเร่ิมสูบบุหร่ี     
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    2.  ครู  ควรเปนตัวอยางที่ดีของนักเรียน  ใหความรูและทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับบุหร่ี 

    3.  พระภิกษุสงฆ  ควรเทศนาแสดงตนเปนตัวอยาง     

    4.  แพทย  ควรทําตนใหเปนตัวอยาง  ชี้ใหเห็นถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ี     

    5.  เจาหนาที่สาธารณสุข   ควรรวมมือกับหนวยงานของรัฐและองคกรเอกชนอ่ืนๆ  เพื่อ

เผยแพรถึงอันตรายของการสูบบุหร่ี  เชน การเขียนบทความ การบรรยายทางวิทยุโทรทัศน  เปนตน 

   พยาบาลวิชาชีพ   ซึ่งเปนบุคคลากรดานสุขภาพที่สําคัญ   จึงควรลด  ละ เลิก การสูบบุหร่ี 

เพื่อให  ยุวชน   เยาวชน และบุคคลตางๆ ไดดูเปนแบบอยาง   อีกทั้งปฏิบัติตนใหสมกับการเปนผูนําดาน

สุขภาพ   ปองกันและดูแลตนเองใหปราศจากโรคตางๆ ที่มาจากพิษภัยของการสูบบุหร่ี   รวมถึงการดํารงไว

ซึ่งการมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ 
6. การพักผอน 

   การพักผอนเปนกิจกรรมท่ีจําเปนตอสุขภาพมาก   เชนเดียวกับการปฏิบัติตัวทางสุขภาพ

หรือสุขปฏิบัติดานอ่ืนๆ  การพักผอนของบุคคลแตละคนอาจมีความหมายแตกตางกัน เชน  บางคนการ

พักผอน  หมายถึง   ความเปนอิสระจากการถูกรบกวนจากส่ิงแวดลอมภายนอกบางคนการพักผอน  หมายถึง  

การที่เขามีเวลาอยูตามลําพังเปนสวนตัว  แตไมวาการพักผอนจะมีความหมายอยางไรก็ตาม  หากรูจักเลือก

วิธีการพักผอนที่เหมาะสมก็จะเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกทางหนึง่  
 
   ลักษณะของการพักผอน 
    คนแตละคนจะมีวิธีการพักผอนที่แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน    

อายุ  เพศ  เวลา  ความชอบของบุคคล  ฯลฯ  อยางไรก็ตามเราอาจแบงการพักผอนออกไดเปน  2  ลักษณะ

ใหญๆไดแก  การพักผอนโดยการนอนหลับ   และการทํากิจกรรมตางๆ  เพื่อการพักผอน เชน  การเลนกีฬา  

การปลูกตนไม   การฟงดนตรี  การชมภาพยนตร   โทรทัศน   ฯลฯ  การทํากิจกรรมตางๆ   เพื่อการพักผอน

สามารถเลือกปฏิบัติไดตามความพอใจของตน  ซึ่งจะแตกตางกันตามที่ไดกลาวมาแลว   แตการพักผอนโดย

การนอนหลับนั้นเปนกิจกรรมการพักผอนที่ทุกคนปฏิบัติ  ในที่นี้จะกลาวเฉพาะการพักผอนโดยการนอนหลับ  
 
   ประโยชนของการนอนหลับ    
    จากคําพูดวา  “การนอนหลับเปนวิธีการพักผอนที่ดีที่สุด” สาเหตุที่มีคํากลาวเชนนี้คง

เนื่องจากการนอนหลับที่มีคุณคาตอสุขภาพดังนี้     

     1.  การนอนหลับเปนการสะสมพลังงานของรางกาย  เพราะในการดํารงชีวิต

ประจําวันมีกิจกรรมมากมายที่ตองใชพลังงาน  การนอนหลับเปนการสงเสริมกระบวนการสรางพลังงานของ

รางกายเพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป     

     2.  การนอนมีความจําเปนตอการเจริญเติบโตของสมอง และการสรางเซลลสมอง

ใหม     

     3.  การนอนหลับเปนการฟนฟูความรูสึกของบุคคลใหดีข้ึน  ภายหลังการทํากิจกรรม

ที่เมื่อยลาในแตละวัน  
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     4.  การนอนหลับจะทําใหเกิดปญญา  และชวยใหมีอารมณสดชื่นจะพบวาถาเรา

นอนหลับไมเพียงพอเปนเวลาตอเนื่องนานๆ  จะทําใหเกิดความหงุดหงิด และมีอารมณขุนมัว 
   
    การปฏิบัติตนเพื่อใหนอนหลับไดดีมีความสุขปฏิบัติดังนี้    
     1.  มีการวางแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  เพื่อใหมีเวลาสําหรับการนอนที่เพียงพอ  

ตอความตองการของรางกาย  เชน  ในชวงวัยรุน  (อายุ  13-19  ป)  ควรนอนหลับวันละ  8-10  ชั่วโมง   

     2.  ในกรณีที่การดําเนินชีวิตผิดไปจากปกติ  เชน เจ็บปวย  เครียด  ควรวางแผนเพิ่ม

การนอนหลับใหมากข้ึน 

     3.  การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ สัปดาหละไมนอยกวา  3  วัน  วันละ

อยางนอย 20 นาที  เพราะรางกายออกกําลังกายจะชวยใหนอนหลับไดดี แตควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย

กอนการเขานอน  เพราะจะทําใหนอนไมหลับ 

     4.  กระทําในส่ิงที่ชวยใหการนอนหลับสมบูรณ  เชน    

      4.1  ด่ืมนมอุนๆ  คร่ึงแกวกอนนอน  เพราะในนมมีกรดอมิโนที่จําเปนสําหรับ

รางกาย  คือ  แอลทริปโตแพน (L-Tryphophan Amino Acid) ซึ่งจะชวยการนอนหลับ และทําใหการนอน

หลับไดนานข้ึน     

      4.2  พยายามหลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มีสวนประกอบของคาเฟอีน  เชน 

ชา  กาแฟ  ช็อกโกแลต  น้ําอัดลมบางชนิด  เพราะคาเฟอีนเปนสารกระตุนที่มีฤทธิ์อยูนานและคงทน   

      4.3  จัดใหมีความสบายทางกายที่เกี่ยวของกับการนอนหลับใหมากที่สุด  เชน  

จัดที่นอนใหสะอาด  เพื่อไมใหเกิดความรําคาญหรือรบกวนเวลานอน  สวมเส้ือผาที่สบาย   จัดอุณหภูมิและ

การระบายถายเทอากาศของหองนอนใหเหมาะสม   

      4.4  หลีกเล่ียงการนําวัสดุอุปกรณ  ที่อาจเปนส่ิงรบกวนระหวางการนอนหลับไว

ใกลที่นอน  เชน  โทรศัพท  เพราะจะทําการนอนหลับถูกรบกวนได    

   การพักผอนเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอสุขภาพมาก แตละคนจะมีวิธีการพักผอนที่

แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน  อายุ  เพศ  เวลา  ความชอบของบุคคล  เปนตนหาก

พยาบาลวิชาชีพรูจักเลือกวิธีการพักผอนที่เหมาะและเพียงพอ  ก็จะเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกทาง

หนึ่ง 
 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ผูวิจัยสนใจศึกษามี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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  1.  อายุ    
   อายุเปนปจจัย  ที่บงชี้ถึงความแตกตางของความสามารถในการจัดการเก่ียวกับตนเอง  

นิสัยการรับรูและการแปลความหมาย  ความเขาใจและการตัดสินใจ  ซึ่งมีความแตกตางกันในระดับการ

พัฒนาการของอายุ (Orem.  1985 : 256)  โดยอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคล  โดยเร่ิมพัฒนามาต้ังแตวัยเด็กและการพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญ  จะลดลงเมื่อวัยสูงอายุ  

(Orem.  1991 : 238-241)    
 
  2.  ประสบการณการทํางาน 
   ประสบการณในการทํางานของพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเนื่องจากความแตกตางของอายุงานจะทําใหเกิดความเบ่ือหนาย และความเครียดไดงาย  ยกตัวอยาง

เชน พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย  ประกอบกับอายุนอย และมีความแปลกใหมของสถานที่

ทํางาน  และระบบงาน อาจเกิดความเครียดไดงายกวาพยาบาลที่มีประสบการณสูงเพราะสามารถปรับตัวตอ

ความตึงเครียดจากการทํางานไดดีกวา  ซึ่งเมื่อความเครียดก็เปนอีกปจจัยที่อาจกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมไดเชนกัน   
 

4. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   กรีน  และกรูเตอร (Green  ;  &  Kreuter.  1991  :  155) กลาววา  ความรูมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูเพียงปจจัยเดียวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป   

   บลูม  (Bloom.  1975  :  65-197)  ใหความหมายวา  เปนความสามารถในดานความรูการ

ใหความคิด  และพัฒนาทางดานสติปญญา  แบงเปน  6  ข้ันดังนี้     

    1.  ความรู  (Knowledge) เปนความสามารถในการจํา หรือระลึกไดจากประสบการณ

ตางๆ ที่เคยไดรับรูมา 

    2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความหมาย 

ตีความหมาย และขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณตางๆ     

    3.  การนําไปใช (Application)  เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญๆ ไปใชใน

สถานการณจริง   

    4.  การวิเคราะห (Analysis)  เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมาย  

ไปสูหนวยยอยเปนองคประกอบที่สําคัญๆ  หรือเปนสวนๆ  เพื่อใหไดลําดับข้ันของความคิดวามสัมพันธกัน  

ทั้งนี้เพื่อใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนยิ่งข้ึน     

    5.  การสังเคราะห (Synthesis)  เปนความสามารถในการนําหนวยตาง ๆ หรือสวนตางๆ  

เขาเปนเร่ืองเดียวกัน  จัดเรียงและรวบรวม  เพื่อสรางแบบแผนหรือโครงสรางใหมที่ไมเคยมีมากอน 

    6.  การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของ 

เนื้อหาวัสดุอุปกรณและวิธีการ  ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่ที่สอดคลองกับสถานการณซึ่งอาจกําหนด

เกณฑข้ึนหรือผูอ่ืนกําหนด    
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   ดังนั้น  ความรูจึงไมใชการรูหรือจําไดเทานั้น  แตประกอบดวยการใชสติปญญา ในการคิด

เพื่อข้ึนเปนลําดับ  และเช่ือวาถาเกิดการเรียนรูที่สมบูรณแลวมีแนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดถูกตอง  
 

5. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health- 
Promoting Behaviors)    
   เพนเดอร  (Pender.  1996 : 68-69)  กลาววา  การที่บุคคลจะทําพฤติกรรมใดๆ นั้น มักจะ

คํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ  พฤติกรรมนั้น  การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปน

ส่ิงจูงใจการปฏิบัติกิจกรรมนั้น   ซึ่งประโยชนอาจเกิดข้ึนทั้งภายในหรือภายนอกก็ไดประโยชนที่เกิดข้ึนภายใน  

ไดแก  รางวัล  ทรัพยสินเงินทองหรือ ปฏิสัมพันธทางสังคม   ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจ

สําคัญในการที่บุคคลจะเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    

   การที่บุคคล  รับรูพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตนจะสงผลใหบุคคลมี

สวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้น   ในขณะเดียวกันการกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความ

มั่นคง  และสงเสริมใหบุคคลเช่ือประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 
 
  5.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health-Promoting Behaviors) 
   อุปสรรค (Barriers) หมายถึง คาใชจายตางๆ (Cost) หรือ ส่ิงที่ขัดขวางตอการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูกลาวถึงส่ิงที่อาจจะเปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวดังนี้  

(ดาริณี  สุวภาพ.  2542 : 59-61)     

    1.  อุปสรรคจากระบบบริการ   เปนการรับรูของผูรับบริการหรือลักษณะของระบบบริการ

ที่สังเกตเห็นได 

    2.  เวลา  เปนอุปสรรคอยางหนึ่งตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  

ระยะเวลาในการเดินทางโรงพยาบาล   โดยเฉพาะผูที่มีรายไดนอย  การเสียเวลาในการรอทําใหขาดรายได

อาจทําใหบุคคลลมเลิกความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    3.  ระยะทาง  มีความสัมพันธกับเวลา   ถือเปนอุปสรรคอยางหนึ่ง  โดยเฉพาะมีผลตอผู

ที่มีรายไดนอย  หากระยะทางไกล  ยอมตองเสียคาใชจายมาก  การเดินทางหรือคมนาคมที่ไมสะดวก  ถือวา

เปนอุปสรรคทําใหบุคคลลมเลิกความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได     

    4.  คาใชจาย  เปนอุปสรรคที่สําคัญอยางหนึ่งตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

รวมถึงคาใชจายในการเดินทางและการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน     

    5.  ความพรอมของบริการที่นี่  อาจเกิดจากระบบการนัดหมายของโรงพยาบาลที่จํากัด

เวลาไวเพียงชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซึ่งขาดความยืดหยุน  ทําใหผูใชบริการไมสามารถไปใชบริการในชวงเวลา

ที่กําหนดไวได   
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    6.  ความแตกตางดานเชื้อชาติ จัดเปนอุปสรรคอยางหนึ่ง  ทั้งเพศ  อายุ   สถานภาพทาง

สังคม  และปจจัยดานวัฒนธรรมอ่ืนๆ   เชน ภาษา การส่ือสาร  การขาดความเขาใจในวัฒนธรรมของแตละ

ทองถิ่น    

    7.  ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ   ผูใหบริการเปนอุปสรรค       คือไม

สนใจผูใชบริการเทาที่ควร   หรือบางคร้ังขาดความรูความชํานาญเกี่ยวกับปญหาของผูใชบริการรวมทั้งการ

ส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพในการอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา  หรือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมให

ผูใชบริการอยางเขาใจ 

    8.  ปจจัยดานประชากร  เชน ระดับการศึกษา  พบวา มีผลบวกตอการใชบริการสุขภาพ  

สวนรายได  พบวารายไดตํ่า  เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยที่มีผลกระทบ

ตอรายไดก็เปนอุปสรรคเชนกัน     

    9.  ทัศนคติ  เชน ความกลัว  ความวิตกกังวล การไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย หรือ

การไมยอมรับการรักษา  รวมทั้งไมสนใจที่จะไปตรวจรางกายเพื่อคนหาความผิดปกติ  เปนอุปสรรคตอการ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

    10.  ความรู  การขาดความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพและที่ต้ังของสถานบริการ  ตลอดจน

ความคุมครองเกี่ยวกับสุขภาพจากการประกันสุขภาพ  เหลานี้ลวนเปนอุปสรรคทั้งส้ิน     

    11.  ความไมสะดวก อาจเกิดจากความพิการ ความสามารถในการกระทํากิจกรรม  

ลดลงเน่ืองจากโรคเร้ือรัง   หรือปญหาทางดานรางกายหลายประการ อาจเปนอุปสรรคตอการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

    12.  ลักษณะครอบครัว  เชน แบบแผนในการเผชิญกับปญหา  การปฏิเสธปญหา  การ

เล้ียงดูของสมาชิกในครอบครัว    ครอบครัวที่มีขนาดใหญและมีความเครียดเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมี

ภาวะมากข้ึน  เหลานี้เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

   จากกรณีดังกลาวขางตน   สรุปไดวา  อุปสรรคเปนส่ิงที่ขัดขวางหรือไมเอ้ืออํานวยตอการ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลทางลบตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทั้งที่เกิดข้ึนจริง 

และสังเกตได  ไดแก  อุปสรรคจากระบบบริการ  ระยะทาง  การไมสามารถเขาถึงบริการ  ระบบบริการแบบ

แยกสวนและลักษณะครอบครัว  สวนอุปสรรคสวนบุคคล  ไดแก ระดับการศึกษา  รายได  ความรู  คาใชจาย   

เช้ือชาติ   เพศ  อายุ  สถานภาพทางสังคม  ทัศนคติขอจํากัดทางดานรางกาย  ภาษาหรือการส่ือสาร 

ตลอดจนความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ  ดังนั้นในการกําหนดขอบเขตของอุปสรรคตอการ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองคํานึงถึงส่ิงที่เกี่ยวของกับกลุมตัวอยางในเร่ืองนั้นๆ  ดวย  

   การรับรูถึงอุปสรรค  ในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นข้ึนกับการรับรูของบุคคล   

ซึ่งอาจเปนการคาดคะเนหรือเปนความจริง   และการรับรูในแงของความไมสะดวกสบาย  การไมมีโอกาสใน

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งจะสงผลลบตอสุขภาพ   
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6. การรับรูสถานะสุขภาพ (Perceived health status)    

   เซอรเมอรฮอรน  ฮันท  และออสบอรน (Schemerhorn; Hunt ; & Osborn. 1982.  

Managing organizational behavior. P. 110)  กลาวถึงกระบวนการรับรูวา  การรับรูเปนกระบวนการทาง

จิตวิทยาเบ้ืองตนในการตีความส่ิงที่ไดรับตางๆ  เพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญเปนส่ิงที่ทําใหปจเจก

บุคคลมีความแตกตางกัน   เพราะเมื่อบุคคลไดรับส่ิงเราหรือส่ิงรับรูก็จะประมาณส่ิงรับรูนั้นเปนประสบการณ

ที่มีความหมายเฉพาะตัว  ในทางทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรูนั้นถือวา  การรับรู  เปนสภาพทางจิตวิทยาที่

เกี่ยวของกับจิตวิทยาสังคมและพฤติกรรม   ซึ่งนักวิชาการและนักจิตวิทยาทานอ่ืนๆ   กลาววาการรับรูของ

บุคคลเปนสภาพทางจิตวิทยาที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล   เปนความเอาใจใสของบุคคลในการเลือกที่จะ

ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ   ที่เกิดข้ึนภายในส่ิงแวดลอม  เปนพื้นฐานในการที่จะนําขอมูลตางๆ ของส่ิงเรานั้น

เขาสูกระบวนการรับรู  โดยผานทางประสาทสัมผัสของรางกาย  เมื่อขอมูลตางๆ  ถูกปอนเขาสูระบบความคิด

แลวบุคคลจะเลือกจัดระบบขอมูลและมีกระบวนการจดจํา  และการแปลความหมายของขอมูลเกิดข้ึนโดย

อาศัยคุณสมบัติภายในตัวบุคคลเปนตัวกลางในการกล่ันกรองการแปลความนั้น   ซึ่งทําใหบุคคลตัดสินใจ

และประเมินคุณคาของผลลัพธที่เกิดข้ึนจากกระบวนการดังกลาว  และมีพฤติกรรมการแสดงออกตามคุณ

คาที่ตนเองตัดสิน  ผลจากการแสดงออกมานี้ก็จะเปนขอมูลปอนกลับ (Feed  back) สูกระบวนการรับรูตอไป

อีกนั่นคือ  กระบวนการรับรูของบุคคลเปนกระบวนการของการตอบสนองตอส่ิงเราที่บุคคลเอาใจใสอยางไม

หยุดนิ่ง สัมพันธกับความตอเนื่องของเวลาและเหตุการณตางๆ    ในส่ิงแวดลอมรอบตัวบุคคล (Space  time  

continues)  (Mc  Ghie.  1986  :  215-216  ;  Perreault.  1985 : 26) ดวยเหตุนี้การรับรูของแตละบุคคลจึง

เปนการแสดงถึงความตระหนักในเร่ืองตางๆ   ซึ่งสามารถวัดการรับรูนี้ไดจากการใหบุคคลเลือกลักษณะที่คิด

วาเปนจริง หรือสอดคลองสําหรับส่ิงที่ถูกรับรูตามความคิดของบุคคลในชวงเวลาหนึ่งๆ    

   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูนั้น ไดแก ประสบการณเดิม  ซึ่งจะชวยในการตีความหมายจาก

การรับสัมผัส  ความตองการและความสนใจขณะนั้น  ตลอดจนสภาพแวดลอมและลักษณะของส่ิงเราซ่ึงใน

สภาพแวดลอมที่ดียอมทําใหจิตใจแจมใสกระชุมกระชวย ทําใหสติปญญาดีข้ึน   นั่นคือการที่บุคคลจะ

สามารถรับรูและแสดงการรับรูออกไดอยางดีจะตองอาศัยส่ิงเรา  การรับสัมผัส   การตีความหมายจากการรับ

สัมผัส  และประสบการณเดิมเพื่อตีความหมาย  ถาหากอวัยวะรับสัมผัสตางๆ  บกพรอง   หรือขาดส่ิงหนึ่งส่ิง

ใดไป   เชน  หู  ตา  จมูก ล้ิน  ผิวหนัง  เปนตน ก็จะทําใหการรับรูนั้นขาดความสมบูรณไปได (สุชา  จันทรเอม.  

2539 : 132)  นอกจากนี้  จําเนียร  ชวงโชติ  (2532 : 158)  ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูไว  2  ประการ  

คือ  ปจจัยภายใน   ไดแก  คุณสมบัติในของผูรับรู  เชน  ความตองการคุณคา  ความสนใจ  และประสบการณ

เดิม  อีกปจจัยหนึ่ง ไดแก  ปจจัยสังคมภายนอก  คือ  ยึดมั่น  ความเช่ือ  คําบอกเลา  คําแนะนําซึ่งจะทําให

การรับรูของบุคคลตอเร่ืองราว   เหตุการณ   ความยึดมั่น  และความเช่ือมั่นแตกตางกัน    

   การรับรูสถานะสุขภาพ หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึกตอสภาพการทํางานของสุขภาพ

รางกาย  และจิตใจ โดยรวมแลวเปรียบเทียบจากความรูและประสบการณเดิมในการใหความหมายตอภาวะ

สุขภาพของตนเองแลวจึงตัดสินตีความหมายวา  ภาวะสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร  กลาวคือ บางคนอาจมี

การรับรูความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอย  และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของตนเอง  
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ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้ ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดข้ึนในกระบวนการพัฒนาและความ

เจริญเติบโตของตน  ในขณะที่บางคนอาจรูสึกวาความเจ็บปวยเปนส่ิงที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขา

เปนอยางมากทําใหเขาตองเสียความเปนบุคคลไป   ผลคือ  ความกลัว  ความทอแททุกคร้ังที่เจ็บปวย  การ

รับรูตอภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอกําลังใจ   ในการตอสูกับปญหาที่เขามารบกวน

ชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล.  2528  :  274)    

   ซอนยา  และคณะ (Sonja, et  al.  1981 : 223)  กลาววา การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตน

ดีนั้นไมไดหมายความวาเขาไมมีโรค  หรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดข้ึนกับเขา แมในขณะที่บุคคลมีความ

เจ็บปวย  เขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีได หากเขามีการรูเชนนั้น  โดยทั่วไป

ความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรูของบุคคลสวนใหญนั้น  มักจะหมายถึง  ความสามารถดาน

รางกายของบุคคลในการดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ตางๆ  ไดตามบทบาทโดยเฉพาะความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity  daily  living)  เชนเดียวกับแนวคิดของทราเวลบี  (Travelbee.  1971 : 

10)  ที่กลาววา ตราบใดที่บุคคลยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  เขาจะรูสึกวาตนเองยังมี

คุณคา  และสามารถพึ่งพาตนเองได จึงทําใหบุคคลเช่ือมั่นในความแข็งแรงของรางกาย  และเกิดการรับรูวา

ตนยังมีสุขภาพดีพอ  สําหรับการดําเนินชีวิต 

   ประสิทธิ  กลาหาญ  (2541 : 24) กลาววา การรับรูสถานะสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญ

เกี่ยวกับความถ่ี และการเพิ่มข้ึนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากประสบการณของบุคคลที่

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน จะเปนแรงผัก

ดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และสงเสริมใหบุคคลเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  

   จะเห็นไดวา นอกจากประสบการณของความเจ็บปวย  และการใหคํานิยามของการมี

สุขภาพดี  จะทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันแลว  ผลของการรับรูตอภาวะ

สุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก  ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพอีก

ดวย   
 

7. การสนับสนุนทางสังคม    
   เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจโดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ  เนื่องจากมีบทบาทตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ทั้งในดานการปองกันโรค  การสงเสริม

สุขภาพ และการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งแรงสนับสนุนบุคคลใกลชิด   เชน  

สามี   ภรรยา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน   ผูรวมงาน  หรือบุคลากรทางการแพทย  เพราะการดํารงชีวิตของ

มนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองอาศัยการพึ่งพาซึ่งกันและกัน  เพื่อใหบรรลุความตองการของตน

ในดานสรีรวิทยา   และเกิดความรูสึกมั่นคงรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหมีชีวิต

อยูอยางมีความสุขและมีความหมายข้ึน (จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2531 : 96)    

   พิลิชุก (Pillisuk.  1982 : 20-31) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวาง

บุคคล  ไมเพียงแตคอยชวยเหลือดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมถึงความรูสึกที่วาตน
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เปนสวนหนึ่งของสังคมดวย  และสามารถปองกันบุคคลจากภาวะวิกฤตและการคุกคามของความเจ็บปวยอีก

ดวย    

   บราวน  (Brown.  1986 : 5)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

ซึ่งประกอบดวยความรักใครหวงใย  ความไววางใจ  การชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของแรงงาน  การใหขอมูล

ขาวสาร  ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูล  เพื่อการรับรูและประเมินตนเอง    

   เพนเดอร  (Pender.  1987 : 396)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมคือการที่บุคคล

รูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ความรัก ความนับถือคุณคาและเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืน  

บุคคลจะไดรับการสนับสนุนจากลุมบุคคลภายในระบบสังคมของตนเอง   เพื่อใหบุคคลสามารถอยูในสังคม

ไดอยางเหมาะสม  ซึ่งอาจเปนการสนับสนุนดานอารมณ  วัสดุ  ส่ิงของ  คําแนะนํา   รวมถึงการบริการดาน

ตางๆ  เพื่อสรางความมั่นใจใหแกบุคคลในฐานะที่เปนสมาชิกและมีสวนรวมในสังคมของตน  

   ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงส่ิงที่  “ผูรับการสนับสนุน” ไดรับการชวยเหลือดาน

ขอมูลขาวสาร วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม 

แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ การสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว 

เชน   พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน   

   หลักการของการสนับสนุนทางสังคม  มีองคประกอบ  ดังนี้    

    1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน    

    2.  ลักษณะของการติดตอส่ือสาร  ประกอบดวย 

     2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเช่ือวามีความสนใจเอาใจใส  และมีความรัก

ความหวังดีตอตนเองอยางจริงใจ     

     2.2  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนที่ยอมรับของ

สังคม     

     2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่  “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ

สามารถทําประโยชนแกสังคมได    

    3.  ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือดานจิตใจ 

    4.  จะตองชวยให   “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ 
 
   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพ   
    วอลทแมน (Wortman.  1984 : 2339-2360)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปน

กลไกที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล   และเปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหบุคคลปลอดภัยจากความรุนแรง

ของภาวะของภาวะเครียดและทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ และสังคม  ทั้งยังชวย

ปองกันความผิดปกติที่เกิดข้ึนทั้งทางดานรางกาย และจิตใจดวย การไดรับ  การสนับสนุนทางสังคมมีผลดีตอ

บุคคล  ดังนี้    
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     1.  สงเสริมบุคคลในการเผชิญภาวะเครียด  โดยกระตุนใหผูรับเกิดความรูสึกถงึการที่

มีคุณคาในตนเอง  

     2.  ทําใหบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงวิธีการเผชิญกับภาวะเครียด    

     3.  เผชิญกับภาวะเครียดไดดีข้ึน   เนื่องจากไดรับขอมูลตาง ๆ  ซึ่งจะทําใหการรับรู

ของบุคคลดีข้ึน    

     4.  ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับภาวะเครียด    

     5.  เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   

    สุกัญญา  ปริสัญญกุล  (2537  :  54) ไดเสนอกลไกและสมมติฐานของการสนับสนุน

ทางสังคมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ    

     1.  การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพ  (Main effect or 

direct effect) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงตอภาวะสุขภาพ โดยจะมี

พฤติกรรมทางดานสุขภาพที่ดี ตลอดจนการมีพฤติกรรมที่ทําใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลัง

กาย   การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การงดสูบบุหร่ี   การคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน การที่บุคคลที่

อารมณมั่นคงจะสงผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอ ระบบประสาท   และระบบภูมิคุมกันโรคของ

รางกาย ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมที่ดีทางดานสุขภาพ    

     2.  การสนับสนุนทางสังคม  มีผลกระทบโดยออมตอภาวะสุขภาพ   โดยเปนกันชน

หรือเบาะรองรับ  (Buffer effect) ความเครียดที่เกิดข้ึน   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยปองกันไมใหบุคคล

เกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยจะเปนการชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ 

ความเครียดจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลรูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมสามารถแกปญหาและเผชิญกับเหตุการณนั้นๆ 

ได   ซึ่งจะไปรบกวนตอความสมดุลของระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหมีความ

ไวตอการเจ็บปวยได   
 
    การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ จะชวยบุคคลจากภาวะเครียดได  
ดังนี้    

     1.  ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดอยางเขมแข็ง  โดยการประเมิน

เหตุการณที่เกิดข้ึนวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  เนื่องจากบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมี

ความรูสึกวาจะมีผูที่สามารถใหความชวยเหลือ  หรือบรรเทาภาวะเครียดใหนอยลงได    

     2.  ชวยลดหรือจํากัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด  หรือผลของภาวะเครียดที่มีตอ

รางกายโดยตรง  ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหาทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม

มากข้ึน  ทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณและส่ิงแวดลอมได   

    สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล  และสามารถปองกัน

บุคคลจากภาวะวิกฤตและการคุกคามของความเจ็บปวย  และกลุมเบ้ืองตนที่จะทําหนาที่เปนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีสําหรับบุคคล   ไดแก  ครอบครัว หรือกลุมเพื่อนรวมงาน  ซึ่งมีความสําคัญตอพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของบุคคล   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด   เชน  สามี  บุตร  ญาติ

พี่นอง  หรือเพื่อนรวมงาน  เพื่อใหมีการติดตอส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล  ทําใหตัดสินใจแกปญหาหรือขอ

ขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนไดถูกตอง  ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทําใหคลายความวิตกกังวลมีความหวังกําลังใจ  

ความสัมพันธระหวางบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงความรักหรือหวงใย

ตอบุคคลใกลชิดการมีเวลาสวนตัวกับครอบครัว  การแสดงความยินดีอยางจริงใจเมื่อเห็นบุคคลประสบ

ความสําเร็จ  การคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   

 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  จะเห็นไดวา  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ   และการสนับสนุน

ทางสังคม นั้นมีผลตอการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  แตยังข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานตางๆ หลายประการ  

ไดแก อายุ สถานภาพ  แผนกที่ปฏิบัติงานประสบการณการทํางาน   และรายไดเฉล่ียตอเดือน  อีกดวย 
 
บทบาทหนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล 

 บทบาท  หมายถึง   การแสดงพฤติกรรม   หรือการประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหนาที่

ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไปตามความคาดหวังของบุคคลในสังคม และตัวผูแสดงบทบาทเอง  โดย

บทบาทนั้นจะควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงอยู  

 หนาที่  หมายถึง   ง านที่ผูอยูในตําแหนงหนึ่งซึ่งหนวยงานไดกําหนดใหทํา  ผูนั้นจะตองรับผิดชอบ

ตามที่ไดรับมอบหมาย  

 ความรับผิดชอบ  หมายถึง คว ามรูสึกหรือพันธะผูกพันที่เกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลไดลงมือปฏิบัติ

กิจกรรม  ตามบทบาท  หนาที่ที่ไดรับมอบหมายเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดซ่ึงความรูสึกที่เกิดข้ึน  นั้น

จะเปนความยินดีรับและเต็มใจยอมรับผลที่เกิดข้ึน  ทั้งในทางดีหรือไมดีจากกิจกรรมที่กระทําไป 

 พยาบาลมีบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงในหนวยงานที่สังกัดกําหนดแต

โดยทั่วไปพยาบาลมีบทบาทสําคัญ  ดังนี้   

  1.  เปนผูใหบริการแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยทําหนาที่  5  ดาน  คือ    

   1.1  การดูแลผูเจ็บปวย  หรืออภิบาลบุคคลชวยตนเองไมได (Care) เปนงานอิสระที่พยาบาล

สามารถเลือกปฏิบัติตามวิจารณญาณของตนเอง    

   1.2  การรักษา (Cure)  เปนการปฏิบัติหนาที่ตามแพทยวินิจฉัยส่ังการ    

   1.3  การปองกันโรค (Prevention)  เปนงานบริการ พยาบาลสามารถทําไดอิสระ เชน การ

เลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวยโรคติดตอ   การหาวิธีทําลายเชื้อ   เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค เปนตน 

   1.4  การสงเสริมสุขภาพ (Promotion)  เปนบริการที่กระทําไดกวางขวาง เชน การดําเนินการ

ปองกันโรค การใหคําแนะนําบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค    

   1.5  การฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation & Restoration) เปนบริการที่จะตองทําพรอมๆ กับ

การดูแลและรักษา   ปองกันความพิการชวยแกไขความพิการใหกลับคืนสูสภาพดีดังเดิมมีความพิการ

หลงเหลือนอยที่สุด   
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  2.  เปนครู   ใหความรูแกประชาชน   เพื่อใหประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยไปในทางที่

ดี   พยาบาลจะตองสามารถสอนบุคคลไดทุกระดับพื้นฐานความรูและวัย  จะตองมีความรูกวางขวางในเร่ือง

สุขภาพความเจ็บปวย   เขาใจสภาพแวดลอม  ฐานะเศรษฐกิจของบุคคลและชุมชน  สามารถนําเทคโนโลยมีา

ประยุกตใชในการสอน   

  3.  เปนผูพิทักษผลประโยชนของประชาชน  สุขภาพอนามัยเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยควร

ไดรับบริการจากรัฐ   พยาบาลจะตองใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบริการอนามัยตางๆ   ที่มีอยู  โดยเฉพาะชุมชน

ในชนบทเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในขอนี้   

  4.  เปนนักบริการจัดการ  ทุกหนวยงานบริการสุขภาพอนามัยไมวาในโรงพยาบาลหรือในสถานี

อนามัย  พยาบาลจะตองมีความรูความสามารถจัดวางแผนงานทําโครงการจัดวางระบบงานและการนิเทศ

งาน   

  5.  เปนที่ปรึกษา  ในฐานะผูชํานาญการดานสุขภาพอนามัย  สามารถใหคําปรึกษาแกผูมารับ

บริการ  เจาหนาที่อ่ืน  หนวยงานและประชาชนท่ัวไป   

  6.  เปนผูรวมงานและเปนสมาชิกของคณะ ลักษณะงานพยาบาลมีทั้งงานที่ปฏิบัติโดยอิสระและ

งานที่จะตองปฏิบัติรวมกับเจาหนาที่ อ่ืนๆ   เปนการทํางานแบบคณะ หรือที่ เรียกวา ทีมสุขภาพ อัน

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด เปนตน ผลงานจะ

ออกมาดีถาผูทํางานทุกคนในคณะรวมมือกันและมีผูนําที่ดี   

  7.  เปนผูนํา  พยาบาลจะตองสามารถเปนผูนํา  ริเร่ิม   ตัดสิน   แกไข  ปรับปรุงการดําเนินงาน  

สามารถชักชวนโนมนาวกระตุนผูที่เกี่ยวของและผูรับบริการใหสํานึกและเขาใจปญหามีทัศนคติและการ

ปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   

  8.  เปนผูดําเนินการวิจัยหรือรวมทําการวิจัย  การศึกษาปญหาดานบริการสุขภาพอนามัยใน

ปจจุบันจําเปนตองอาศัยขอมูลที่ถูกตอง  เที่ยงตรง  แมนยํา  การวจิัยจึงจําเปน เพื่อนําผลการวจิยัมาวเิคราะห

ปญหา  หาแนวทางแกไขปญหาใหแกผูมารับบริการ  รวมทั้งเทคนิคและวิธีใหการพยาบาล 
 
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

 บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาล  คือ การใหบริการจะเปนลักษณะผลัดเปล่ียนกันดูแลผูปวย

ตลอด  24  ชั่วโมง  ใหการดูแลต้ังแตเรงดวนเพื่อชวยชีวิตจนถึงการฟนฟูสภาพผูปวย  ปจจุบันการเจ็บปวย

ของประชาชนคอนขางรุนแรงและวิกฤติ  การพยาบาลจึงจําเปนตองอาศัยพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง  

เพราะปญหาเร่ิมซับซอนมากข้ึน  การปฏิบัติตองอาศัยความรู  และทักษะโดยเฉพาะหนวยวิกฤติตางๆ   

สําหรับผูปวยเร้ือรังที่ตองดูแลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน  กอใหเกิดปญหาในการจัดบริการ   จึงมีการดูแล

บริการสุขภาพที่บาน  (Home  Health  Care)  หนวยงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลจะประสานงานกับ

ศูนยอนามัยที่รับผิดชอบในศูนยอนามัยชุมชนตางๆ  รวมมือกันใหบริการการดูแลสุขภาพที่บาน   โดยมี

พยาบาลเปนแกนสําคัญของทีม  ซึ่งจะชวยดูแลผูปวยเร้ือรัง   ลดภาระการบริการของโรงพยาบาลลงไปได  

นอกจากนั้นพยาบาลในโรงพยาบาลยังดูแลผูปวยที่มีแนวโนมจะพิการหรืออาจเกิดความพิการ   พยายามที่
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จะปองกันความพิการที่จะเกิดข้ึนและสอนใหผูที่สูญเสียอวัยวะและมีความพิการไดใชอวัยวะเหลานั้น   

รวมทั้งสอนครอบครัวของผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลดวย  และที่สําคัญพยาบาลตองปฏิบัติหรือแสดงตน

ใหเปนแบบอยางที่ดีในดานสุขภาพแกผูปวยและญาติอีกดวย (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช.  2540 : 34) 
 
ความรับผิดชอบของพยาบาล  
 1.  ความรับผิดชอบตอผูรับบริการ   
  1.1  ความรับผิดชอบในการใหบริการการพยาบาลดวยความรักเพื่อนมนุษย  ทําใหพยาบาลไม

เปนคนเห็นแกตัว   มีเมตตาเอ้ือเฟอ  มีความรูสึกรวมในทุกขสุขของผูอ่ืนจึงมีความอาทรและชวยเหลือผูที่อยู

ในความทุกขไดอยางเต็มความสามารถ  มีความออนโยน  อดทนและเสียสละ  ความรักเพื่อนมนุษยทําให

พยาบาลสนใจแสวงความรู  คิดคนหาวิธีชวยเหลือ   ผูรับบริการ และมีจิตที่เปนสุขเมื่อสามารถชวยใหผูอ่ืน

เปนสุขได   

  1.2  ความรับผิดชอบในการพยาบาลดวยความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต  การมีความรูความ

เขาใจในธรรมชาติของความตองการพื้นฐานของมนุษย   ความรูทางวิทยาศาสตรธรรมชาติทั่วไปจะทําให

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดตรงปญหา   และตอบสนองความตองการของผูปวยไดครอบคลุม   

พยาบาลตองมีมโนธรรมและความรับผิดชอบในการกระทําตางๆ  ของตนตอรางกายและจิตใจของผูรับบริการ  

นําหลักวิชาการและความรูตางๆ   มาประกอบกันพิจารณาใหแนใจวาเปนส่ิงที่ถูกตองหรือเหมาะสมที่สุด  

และมีเหตุผลสมควรแกการกระทําแลวจึงลงมือปฏิบัติความรับผิดชอบในการใหการพยาบาลโดยเคารพใน

สิทธิมนุษยชนในดานตาง ๆดังนี้    

   1.2.1 ไดรับการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและมีชีวิตอยูดวยสุขภาพ

อนามัยที่ดีของบุคคล 

   1.2.2 ไดรับการปฏิบัติตอดวยความสุภาพมีมารยาทและความเมตตาจากผูใหบริการรักษา

และพยาบาล 

   1.2.3 ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดีที่สุดเทาที่สภาพของสถาบันหรือสังคมจะ

อํานวยได  

   1.2.4 เปนเจาของรางกายและชีวิตของตนเอง การกระทําใดๆ   ตอรางกายของบุคคลจะตอง

ไดรับความยินยอมพรอมใจดวยความเขาใจในเหตุผลพอสมควร ยกเวนในกรณีที่ผูรับบริการไมอยูในสภาวะที่

จะรับรูได ตองหารือญาติผูมีสิทธิแทนตามกฎหมายเพื่อใหรับรูและใหการยินยอมแทนผูรับบริการ   
 2.  ความรับผิดชอบตอสังคม   
  พยาบาลตองรับผิดชอบในการสงเสริมและควบคุมมาตรฐานการบริการใหมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพตามความมุงหมายของสังคม  โดยปรับปรุงมาตรฐานตามเกณฑของวิชาชีพใหสมบูรณที่สุด

เทาที่จะเปนได   
 3.  ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ    
  3.1  ใหบริการในสาขาวิชาชีพการพยาบาลแกสังคม    
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  3.2  สนใจศึกษาหาความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง    

  3.3  รักษาจรรยาวิชาชีพ  และพัฒนาตนเองในดานวุฒิภาวะและคุณธรรมเพื่อสรางศรัทธาให

สังคมเกิดความเช่ือถือในตัวพยาบาล  และใหความไววางใจในบริการของวิชาชีพ 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา  
 งานวิจัยในตางประเทศ   
  วอกเกอร  และคณะ (Walker. et al. 1987 : 76-78)  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

กลุม อายุ 18 - 88 ป  จํานวน  452  คน ดวยแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอกเกอร   

ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ  (อายุ 55 – 88 ป) มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดีกวากลุมวัย

กลางคน (อายุ 35 – 54 ป)  และวัยผูใหญตอนตน (อายุ 18 – 34 ป)  ยกเวนการปฏิบัติตัวเพื่อบรรลุเปาหมาย

ชีวิต  การออกกําลังกายและการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคล   การศึกษาสามารถอธิบายความผัน

แปรของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน  ยกเวนการออกกําลังกายและความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ  รายไดสามารถอธิบายความผันแปรของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน  ยกเวน

การโภชนาการ  การพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลและการจัดการความเครียด  สถานภาพสมรส

สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการได   

  ดัฟฟ (Duffy.   1988 : 358-362)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย

กลางคน  อายุ 35 – 65 ป  ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยสาธารณะขนาดใหญในแถบเอเชียตะวันตกเฉียงใต

ของประเทศสหรัฐอเมริกา  จํานวน  262 คน  เก็บขอมูลแบบสอบเกี่ยวกับความเช่ืออํานาจการควบคุม

สุขภาพ ความภูมิใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพและขอมูลดานประชากร ผลการถดถอยพหุประชากร

พบวา ตัวแปรที่เขาสมการตามลําดับคือ  ความเชื่ออํานาจการควมคุมสุขภาพโดยบังเอิญ  ความภูมิใจใน

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน  ความสนใจในสุขภาพจากการจบศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอน

ปลาย    ความเชื่ออํานาจการควมคุมสุขภาพในตนเอง  ตัวแปรทั้งหมดรวมกันอธิปรายความผันแปรของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมได  รอยละ 25   

  เพนเดอรและคณะ (Pender.  Et  al.  1990 : 326-332) ศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ

คนงานในสถานประกอบการ  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเลือกศึกษาปจจัย

ดานความรู-การรับรู  4  ปจจัย  ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ  การรับรู  ควบคุมสุขภาพ  การรับรูภาวะ

สุขภาพ  และการรับรูความสามารถตน  ปจจัยรวม  2 ปจจัย  ไดแก   คุณลักษณะทางประชากร   และปจจัย

ดานพฤติกรรม   กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มีคนงานมากกวา  250  คน  และมีโครงการสงเสริม

สุขภาพในบริษัทนั้นๆ  จํานวน  6  บริษัท  จํานวน  589  คน   ใชวิธีเลือกโดยความสมัครใจเขารวมตลอด

ระยะเวลาศึกษา   เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก   แบบสัมภาษณ    ผลการวิจัยพบวา  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด  คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต   และดานการออกกําลัง

กาย   คาคะแนนที่ตํ่าที่สุด   คือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   และดานการจัดการกับความเครียด  

นอกจากนั้นอีก  3  เดือนตอมา  ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา  พบวาโดยภาพรวม
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงข้ึน   ปจจัยดานความรู-การรับรูทั้ง 4  ปจจัยมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ  โดยที่ปจจัยดานความรู - การรับรู  และปจจัยรวม

สามารถรวมคําทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  31.00   

  ลัสค  โรนิส  เคอร  และแอทวูด (Lusk, et  al.  1994 : 151-157)  ไดศึกษาพฤติกรรมใชเคร่ือง

ปองกันอันตรายจากเสียง (Hearing  Protection)   ในคนงานที่ทํางานในโรงงานที่มีระดับเสียงเคร่ืองจักรกล

ระหวาง  65-100  เดซิเบล   โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  1987  :  

58)  โดยเลือกปจจัยในการศึกษาปจจัยรวม  คือ  คุณลักษณะทางประชากร  และปจจัยแวดลอมปจจัย

ความรู-การรับรูใชทุกปจจัย  ยกเวนปจจัยดานการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพ  กลุมตัวอยางเปนคนงาน  

645  คนที่ทํางานอยูในโรงงานผลิตรถยนต  ผลการวิจัย พบวา การรับรูความสามารถตน  คานิยมในการใช   

และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใชมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจาก

เสียงของคนงาน  โดยการรับรูความสามารถตนและการรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชเคร่ือง

ปองกันอันตรายจากเสียงมากที่สุด  โดยอธิบายวาถาการรับรูความสามารถของตนเองสูงข้ึน  และคานิยมใน

การใชมีมากข้ึนและอุปสรรคลดลง  พฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงก็จะเพิ่มข้ึน  สวนปจจัย

รวม  ไดแก ปจจัยแวดลอม  และลักษณะของงานที่ทํา   ก็พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใช

เคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงเชนกัน   

  ไฮเจวี  และเบอรนารด (Ahijevyeh, K. ; &  Bernard,  L.  1994 : 86-89)  ไดศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงผิวดํา   โดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของแบบวัดพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่เคยศึกษา   ตัวอยางเปนผูหญิงผิวดํา   จํานวน 187  คน ผลการศึกษา    พบวา  พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต  มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดรองลงมา  คือ   ดานการชวยเหลือพึ่งพา

ระหวางกัน สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย   พบวามีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด   สวน

สถานภาพสมรส  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ข้ันตอน   พบวา  ตัวแปรที่นํามาวิเคราะหทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00  

ซึ่งตัวแปรที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  รายได  (รอยละ  

5.80)   ประวัติการมีโรคประจําตัว (รอยละ  4.30)   อาชีพ  (รอยละ  2.30)  สวนอายุ  ระดับการศึกษา  และ

จํานวนผูอาศัยที่อายุตํ่ากวา 18  ป ที่อาศัยอยูดวยกัน  พบวา ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  ลัสคและคณะ (Lusk  S.L. et  al.  1994 : 151-157)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเคร่ือง

ปองกันอันตรายจากเสียง (Hearing  protection)  ในคนงานที่ทํางานในโรงงานที่มีระดับเสียงของเคร่ืองกล

ระหวาง  65-100  เดซิเบล   โดยใชแบบจําลอง   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  โดยเลือกปจจัยใน

การศึกษาดังนี้  ปจจัยรวม  คือ  คุณลักษณะทางประชากร  และปจจัยแวดลอม  ปจจัยความรู-การรับรู  ใชทุก

ปจจัย  ยกเวนปจจัยดานการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพ  กลุมตัวอยางเปนคนงาน  645  คน  ที่ทํางานอยู

ใน  โรงงานผลิตรถยนต  ผลการวิจัย  พบวา  การรับรูความสามารถตน  คานิยมในการใช  และการรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการใช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงของ
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คนงาน    โดยการรับรูความสามารถตนและการรับรูอุปสรรค  มีอิทธิพลตอกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกัน

อันตรายจากเสียงมากที่สุด  โดยอธิบายวา  ถาการรับรูความสามารถตนสูงข้ึนและคานิยมในการใชมีมากข้ึน

และอุปสรรคลดลง  พฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงก็เพิ่มมากข้ึน  สวนปจจัยรวมไดแก  

ปจจัยแวดลอม  และลักษณะของงานที่ทํา  ก็พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกัน

อันตรายจากเสียงเชนกนั  

  ลัสค  เคอร  และโรนิส (Lusk  Kerr  and  Ronis.  1995 : 20-24)  ศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่

สงเสริมสุขภาพของคนงาน  3  ระดับ  คือ  คนงานในระดับบริหาร  คนงานในระดับพนักงานขายและคนงาน

ในระดับคนงาน   กลุมตัวอยางเปนคนที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต  จํานวน  638  คน   ผลการศึกษา  

พบวา  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3  กลุม มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกๆ ดาน  ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด   และเมื่อ

ทําการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมแลว  พบวา ไมมีความแตกตางระหวางระดับของการทํางานกับ

พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ในดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต  การออกกําลังกาย  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน  พบวา กลุมที่ทํางาน

ในระดับบริหารมี  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมอ่ืนๆ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมทีท่าํงานใน

ระดับคนงานนั้น  พบวา  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารต่ําที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมอ่ืนๆ การทดลองที่เปนชนผิวขาวและผิวดํา  พบวา  ชนชาติที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน  โดยชนผิวดําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ดีกวาชนผิวขาวนอกจากนี้ยังพบวาคนที่อายุ

นอยกวา  จะมีพฤติกรรมชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ  ในขณะที่คนอายุมากกวา  จะมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ  และดานการรับประทานอาหารดีกวากลุมอ่ืนๆ  และเพศที่

ตางกัน  ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยที่เพศหญิงมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชายในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   การออกกําลังกาย  การชวยเหลือพึ่งพา

ระหวางกัน   ดานการศึกษา  พบวาคนที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาสวนสถานภาพ

สมรสพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 งานวิจัยในประเทศ 
  สุทธนิธ  หุณฑสาร (2539 : 152-167)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน   โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  กลุม

ตัวอยางเปนสตรีที่มีอายุระหวาง  40-59  ป   ที่อาศัยอยูในชนบทจังหวัดนนทบุรี  จํานวน  380  คน  กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับตํ่าที่สุด  (รอยละ  57.10)   รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  

(รอยละ  35.70)   ในดานความสัมพันธระหวางปจจัยรวม  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  และส่ิงชักนําใหปฏิบัติ

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวาปจจัยรวม  ไดแก  รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แตปจจัยดานสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ   ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา   พบวา 

คานิยม  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ     มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    แตการรับรู
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สถานะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ดานส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  พบวาการไดรับ

ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ   ในดานความสามารถในการทํานาย  ปจจัยรวมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  

47.90  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา    สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 17.20 โดยปจจัยที่มี

ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  ไดแก  ปจจัยรวม  คือ  ประสบการณในการ

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  คือ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยดานส่ิง

ชักนําใหปฏิบัติ  คือ  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ   

  ศุภวรินทร  หันกิตติกุล  (2539 : 134-153)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัด

ลําปาง  ตามรูปแบบประเมินการวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  6  ดาน   ไดแก ดานการรับประทานอาหาร    

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานการจัดการกับความเครียด   ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  และ

ดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน   โดยศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ   ปจจัยเสริม  และ

ความสามารถในการทํานายปจจัยทั้ง  3  ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยาง   คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ

ต้ังแต  60  ปข้ึนไป  ที่อาศัยอยูในจังหวัดลําปาง   จํานวน  400  คน   ผลการวิจัย   พบวา   ผูสูงอายุสวนใหญ

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง   รอยละ  81.00    โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี

มากท่ีสุดในดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน    รอยละ  59.00   รองลงมาคือ  ดานการรับประทานอาหาร  

รอยละ  39.00  สวนปจจัยนํา   ไดแก   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ   เพศ   

อายุ  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมี

นับสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก   อาชีพ   การมีและเขาถึงแหลงบริการดานตางๆ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สําหรับปจจัย

เสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ   และเพื่อนบานบุคลากรทางการแพทย  

เจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05   ในดานการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมดมีอิทธิพลสามารถ

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ  42  และตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มากที่สุด  คือ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  นุชระพี  สุทธิกุล  (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา   

สังกัดกรมกรุงเทพมหานคร  โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาประยุกตใชในการ

กําหนดปจจัยรวม  และปจจัยดานความรู-การรับรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  กลุม

ตัวอยางเปนครูชาย  79  คน   และครูหญิง  281  คน   รวม  360  คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   วิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติ  ไค-

สแควร  สัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน   และสถิติการจําแนกพหุ  (MCA)  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยรวม  

ไดแก  เพศ   รายไดครอบครัว   และการมีโครงการ / กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ปจจัยดานความรู-การรับรู  ไดแก คานิยมตอการ

สงเสริมสุขภาพทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   และการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และวิเคราะหการจําแนกพหุ   พบวา 

ปจจัยรวม   และปจจัยดานความรู-การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูโดยรวมทุกดาน

รอยละ  36.5  และพบวาคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูไดดี

สุด   รองลงมา   คือการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพการรับรูความสามารถตนตอการสงเสริมสุขภาพ  

เพศ  ระดับการศึกษา  และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตามลําดับ 

  พิเชฐ  เจริญเกษ  (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  

Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูในระดับ

มัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก  โดยนํา  PRECEDE  Framework  มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

กลุมตัวอยาง  300  คน  เปนชาย  126  คน  และหญิง  174  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย  ไค-สแควร  สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพ   และการรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนปจจัยเอ้ือ  พบวาการรับนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   และสําหรับปจจัยเสริม   พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวา  

ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ   และปจจัยเสริม   ทั้ง  3  กลุมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ได รอยละ 31 ปจจัยนําและเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  ไดแก  การรับรูสถานะสุขภาพ  

และสถานภาพสมรส  รองลงมาไดแก  ปจจัยเสริม   คือ   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนบุคคล  และปจจัยเอ้ือ  

คือ  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพตามลําดับ   

  มณีภรณ  อนุสรณพานิช (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยประยุกตรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา   กลุมตัวอยางจํานวน 350 คน    

แบงเปนครูชาย 95 คน เปนครูหญิง  255 คน  พบวา เพศ สถานภาพสมรส  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน คู

สมรส ผูบังคับบัญชา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

สวนปจจัยดานความรู  และการรับรู ไดแก  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  

การรับรูความสามารถตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพสุขภาพ  และ

การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของครูประถมศึกษา  

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

  พงศเทพ  เกตุไสว  (2544 : บทคัดยอ)   ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  ตามตัวแปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูสถานะสุขภาพ   รายไดตอเดือน  การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุน  โดยศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ  และความสามารถในการทํานายของปจจัยตางๆ  ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กลุม

ตัวอยาง  คือ  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ   ตําบล   จังหวัดปทุมธานี   จํานวน  155  คน  ผลการศึกษาพบวา    

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดปทุมธานี    ที่มีเพศเจตคติ  และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  จังหวัด

ปทุมธานี  ที่มีอายุ  ระดับการศึกษา   สถานภาพสมรส   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายไดตอ

เดือน  การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ แตกตางกัน  มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  

เพศ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   และความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  จังหวัดปทุมธานี  ได รอยละ  47.90 

  ทิวาวัน  คําบรรลือ. (2545 : บทคัดยอ )  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่มีอายุ

ระหวาง 15 – 60 ป อยูในพื้นที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย 11 แหง จํานวน 363 คน เกบ็ขอมลู

โดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางวันที่ 1 – 20 สิงหาคม 2544 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ

ของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษา พบวาสวนใหญประชาชนมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพระดับพอใช 51.0% ดี 25.0% ไมดี 14.6% และดีมาก 9.4% ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล บทบาทในสังคม การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

ความสามารถของตนเอง อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธพิล

ดานสถานการณและปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของประชาชน อ.ปทุมราชวงศา 

ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณและเพศ สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  รอยละ 44.40  

  จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ  (2545 : บทคัดยอ)   ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหา

นาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร จํานวน 433 ครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยแบบสัมภาษณที่ดัดแปลงจากแบบวัดแบบแผนสุขภาพในการดํารงชีวิตประจําวัน 2 ของวอลคเกอร ซี

คริสต และเพนเดอร 7 ดาน และขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2545 

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน และของสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวาโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเด่ียว รอยละ 77.0 ใน

จํานวนนี้อยูคนเดียว รอยละ 37.1 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 71.3 อิสลาม รอยละ 26.3 สมาชิกในครอบครัว 
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รอยละ 48.9 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และภูมิแพ ครอบครัวไดรับความรูดาน

การสงเสริมสุขภาพจากโทรทัศนมากที่สุด คือ รอยละ 55.2 และความรูที่ครอบครัวนําไปปฏิบัติไดคือ เกี่ยวกับ

อาหาร รอยละ 40.0 การออกกําลังกาย รอยละ 27.5 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัวโดยรวมและราย

ดานอยูในระดับดี แตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอคือ การออกกําลังกาย การจํากัดอาหารเค็มและหวาน

จัด การคบเพื่อนใหม การปลอยวางและงานอดิเรกอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ปจจัยนํา ไดแกความรู ดานการสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับดี ยกเวนดานการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเช่ือมั่นถึงความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

ยกเวนการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมรวมกันอยูในระดับปานกลาง ปจจัยเสริม ไดแกจํานวนการไดรับ

แหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี สวนภาวะสุขภาพของครอบครัวอยูระดับ

ปานกลาง พบวาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ครอบครัว 

  กนกลดา  อัมยงค  (2447 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   อยูในระดับดีรอยละ 52.00 แตพบในระดับพอใชสูงถึง รอยละ  48.00   และมีอาย ุ 

ประสบการณการทํางาน  รายไดตอเดือน ที่ตางกันไมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตาง    พยาบาล

วิชาชีพที่มีตําแหนงที่แตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  พบวา

พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร  และระดับปฏิบัติการเฉพาะเวรเชา  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา  

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติเวรเชา  เวรบาย เวรดึก  สวนปจจัยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไม

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิระพยาบาล    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล  การรัรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล 

  ณัฐภรณ   ผลึกเพชร  (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง และหาความสัมพันธตามตัวแปร  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  รายได

ระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ   การรับรูความสามารถของตนและการรับขอมูลขาวสาร  และศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง  พบวา  พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ 

จังหวัดพัทลุง มี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับดี  และ อายุ   ระดับการศึกษา  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรัรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรู

ความสามารถของตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

พัทลุง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   รายได  สถานภาพสมรส  การไดรับขอมูลขาวสาร  ไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง  การรับรู

ความสามารถของตนและอายุของพยาบาล สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง  ไดรอยละ 31.00   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวนการการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

 จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเร่ือง

ปจจัยที่มีผลอตอพฤติกรรมสงเสริมสุขของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน ผูวิจัยจะดําเนินการศึกษาโดย

ใช  วิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามและแบบทดสอบที่ผูใจ

สรางข้ึน    และนําไปวิเคราะหขอมูลตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีวิธีการดําเนินการตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1.  การกําหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยาง   

  2.  การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา    

   2.1   ลักษณะของเคร่ืองมือ  

   2.2   ข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ 

   2.3   เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย  

   2.4   การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  

  5.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดกลุมตัวอยางและเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลเลิด

สิน  จํานวน   342 คน (ขอมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2550) 
 
 กลุมตัวอยาง   
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาล

เลิดสิน  จํานวน 200 คน มาจากการคํานวนหาขนาดกลุมตัวอยางโดยสูตรยามาเน (Yamane. 1967 : 886-

887) และเลือกตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) มีข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 
   1.  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    คํานวนหาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรยามาเน (Yamane. 1967 : 886-887)  ใหมี

ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได   .05  ดังสูตร 

 

                                                         n =          N      

                                                                     1+Ne2 

    เมื่อ   n   แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง                   

        N   แทน   ขนาดของประชากร                                 
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        e   แทน    ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง  (0.05) 

    ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลเลิดสิน   

จํานวน 185 คน แตในการศึกษาคร้ังนี้จะทําการเก็บขอมูลพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาล

เลิดสินจํานวนทั้งส้ิน 200 คน  
    

2. การจําแนกกลุมตัวอยางตามลักษณะงาน 
    จากประชากรที่ใชในการศึกษา  เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามจํานวนที่คําณวนไดตามขอ 

1 จึงไดมีการจัดชั้นภูมิตามสัดสวนของประชากรตอกลุมตัวอยาง (Proportional stratified random 

sampling) ไดจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะงานการบริการที่ใหแกผูปวย ดังตาราง 1  

 

ตาราง   1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน  
 

กลุมภารกิจบริการวิชากร จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

1. แผนกผูปวยนอก  (OPD) 

 

2. แผนกผูปวยใน   (IPD) 

 

124 

 

218 

73 

 

127 

รวม 342 200 

 
   3.  การเลือกกลุมตัวอยาง 
    สุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน 

ดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยจับฉลากตามรายช่ือพยาบาลในแตละแผนกตาม

สัดสวนตามจํานวนที่กําหนดในตาราง 1  
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire)  ซึ่ง

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการคนควา ดัดแปลงเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหัวขอที่ศึกษาและสอดคลอง 

แนวคิดทฤษฎี โดยแบงออกเปน  7 ตอน ดังนี้ 
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   ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  ประสบการณ

การทํางาน  รายไดเฉล่ียตอเดือน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) 

   ตอนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปรนัย (Multiple choices) 4 ตัวเลือก โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 

   ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  มี  5  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  

ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  มี  5  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนท่ี 6  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  มี  3  ระดับ  คือ  ไดรับเปนประจํา  ไดรับเปนบางคร้ัง  และไมไดรับ

เลย  ลักษณะขอคําถามเฉพาะทางบวกเทานั้น 

   ตอนท่ี 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  เปนราย

ดาน  7  ดาน  ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด  ดาน

การทํางานที่ปลอดภัย  ดานการสูบบุหร่ี  ดานการพักผอน  ดานการตรวจสุขภาพประจําป  โดยใชขอคําถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  มี  3  ระดับ  ดังนี้  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  ไม

ปฏิบัติเลย  ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  1.  ศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  2.  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเคร่ืองมือจากตํารา  เอกสาร  การวัดและการประเมินผล

ทางสุขศึกษา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   

  3.  สรางขอคําถามของแบบทดสอบและแบบทดสอบถามใหไดเนื้อหาครอบคลุมตามความมุง

หมายที่ตองการศึกษา   

  4.  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหคณะกรรมการควบคุมการทําปริญญานพินธ

ตรวจสอบเพื่อขอคําแนะนาํและนํามาปรับปรุงแกไข  
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  5.  นําแบบสอบถามที่ตรวจแกไขเรียบรอยแลวไปใหผูเช่ียวชาญ  จาํนวน  5 ทานพจิารณาความ

เที่ยงตรงเชงิเนื้อหาและภาษาที่ใช  และขอเสนอแนะตางๆ  จากนั้นผูวจิัยนาํมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  

และนําเสนอใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจอีกคร้ัง   

  6.  นําแบบสอบถามไปทดสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมอื (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีจํานวน 30 คน แลวนําขอมลูมาทาํการวิเคราะหหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย 
  ผูวิจัยไดมีเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายของคาเฉลี่ยจากเคร่ืองมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูลดังนี ้

   ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีคะแนน 
 
   ตอนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลของพยาบาล

วิชาชพีระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้

    ตอบถูก     ให  1  คะแนน 

    ตอบผิด     ให  0  คะแนน    

   การแปลความหมายของคะแนนความรู  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยการอิงเกณฑไดระดับ

คะแนนดังนี้  

    รอยละ  80.00  ข้ึนไป หมายถงึ  มีความรูระดับดี 

    รอยละ  50.00 - 79.99 หมายถงึ  มีความรูระดับพอใช 

    รอยละ  0.00 - 49.99 หมายถงึ  มีความรูระดับควรปรับปรุง 
 
   ตอนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของพยาบาล

วิชาชพีระดับปฏิบัติการ   โรงพยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้

   ตัวเลือกคะแนน      ขอคําถามทางบวก         คะแนนขอคําถามทางลบ 

   เห็นดวยอยางยิ่ง       5        1 

                เห็นดวย         4        2 

   ไมแนใจ         3        3 

   ไมเห็นดวย         2        4 

   ไมเห็นดวยอยางยิง่      1        5 

 

   การแปลความหมายของคาเฉล่ีย  โดยใชเกณฑของวิเชยีร  เกตุสิงห (2538 :  10) จัดลําดับ

ความสําคัญ ดังนี ้
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    3.67 - 5.00  หมายถงึ การรับรูประโยชนของพยาบาลวชิาชีพในระดับสูง 

    2.34 - 3.66 หมายถงึ การรับรูประโยชนของพยาบาลวชิาชีพในระดับปานกลาง 

    1.00 - 2.33 หมายถงึ การรับรูประโยชนของพยาบาลวชิาชีพในระดับตํ่า 
 
   ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของพยาบาล

วิชาชพีระดับปฏิบัติการ   โรงพยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 1 5 

เห็นดวย 2 4 

ไมแนใจ 3 3 

ไมเห็นดวย 4 2 

ไมเห็นดวยอยางยิง่ 5 1 

 

   การแปลความหมายของคาเฉล่ีย  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห  (2538 :  10) จัดลําดับ

ความสําคัญ ดังนี้   

    3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง     

    2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง   

    1.00 - 2.33 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่า 
 
   ตอนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูภาวะะสุขภาพของพยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการ

โรงพยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 1 

เห็นดวย 4 2 

ไมแนใจ 3 3 

ไมเห็นดวย 2 4 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 5 
  

    การแปลความหมายของคาเฉลี่ย  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห  ( 2538  :  10) 

จัดลําดับความสําคัญ ดังนี้ 

    3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง 

    2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง 

    1.00 - 2.33 หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่า    
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   ตอนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ   โรง

พยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้     

ตัวเลือก คะแนน 

ไดรับเปนประจํา 2 

ไดรับเปนบางครั้ง 1 

ไมไดรับเลย 0 

 

   การแปลความหมายของคาเฉลี่ย  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห  (2538 :  10) จัดลําดับ

ความสําคัญ ดังนี้ 

    1.34 - 2.00  หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง 

    0.67 - 1.33  หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง 

    0.00 - 0.66 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพในระดับตํ่า 
 
   สวนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ   

โรงพยาบาลเลิดสิน  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามทางบวก คะแนนขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 2 0 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 1 1 

ไมเคยปฏิบัติ 0 2 

  

   การแปลความหมายของคาเฉลี่ย  โดยใชเกณฑของวิเชียร  เกตุสิงห  (2538 : 10) จัดลําดับ

ความสําคัญ ดังนี้ 

    1.34 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

    0.67 - 1.33 หมายถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช 

    0.00 - 0.66 หมายถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับดังนี้    

   1.  หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการ

ปรับปรุงแกไขแลว  ไปใหผูเช่ียวชาญในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จํานวน  5  ทาน  พิจารณาตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  และใหคะแนนเปนรายขอ  ดังนี้ (พวงรัตน  ทวีรัตน.  

2538  :  124)     

    +1 เมื่อแนใจวา  ขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ       

      0 เมื่อไมแนใจวา  ขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการหรือไม 

     -1 เมื่อแนใจวา  ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ นําคะแนนที่

ไดมาแทนคาในสูตร  และเลือกคําถามที่ที่มีคา  IC ต้ังแต 0.5 ข้ึนไป เปนแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา 

   2.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี จํานวน 30 คน 

   3.  หาคาความยากงาย (Difficulty)  ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยหาความยากงายเปนรายขอ  (พวงรัตน ทวีรัตน.  2538 : 136) เลือกขอที่มีความยากงายระหวาง 

0.2 - 0.8 

   4.  หาคาอํานาจจําแนก  (Discrimination) 

    4.1 แบบทดสอบวัดความรูหาคาอํานาจจําแนกโดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยด ไบ

ซีเรียล (Point  biserial correlation) ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item to  total  

correlation) (สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539  :  119) แลวเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก ต้ังแต 0.2 ข้ึน

ไป   ไดแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ขอ มีคาความยากงายระหวาง 

0.57 – 0.73   และคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.24 – 0.71      

    4.2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

หาคาอํานาจจําแนกโดยการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับที่ไมรวมคะแนนขอ

นั้น (Corrected item to total correlation)  (สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539  :  117)   ไดแบบสอบถามการ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จํานวน  15  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.26 –  0.72  

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จํานวน  18  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 

0.22 –  0.63  การรับรูภาวะสุขภาพ   จํานวน  20 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.30 –  0.74   การ

สนับสนุนทางสังคม  จํานวน  15  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.24 –  0.66 และพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  จํานวน  29  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.23 –  0.87 

   5.  การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability)   
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    5.1 แบบทดสอบวัดความรู หาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน 

(Kuder-Richardson)  (สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539  :  121)   ซึ่งแบบทดสอบวัดความรู ไดคาความเชื่อมั่น 

0.89 

    5.2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หาคาความ

เช่ือมั่นโดยวิธีครอนบัค (Cronbach) ใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) (พวงรัตน ทวี

รัตน.  2540 : 125-126) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาความเช่ือมั่น 

0.84   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาความเชื่อมั่น 0.76 การรับรูภาวะ

สุขภาพมีคาความเช่ือมั่น 0.83 การสนับสนุนทางสังคมมีคาความเชื่อมั่น 0.89 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มีคาความเช่ือมั่น 0.96 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   รวมทั้งยื่นหนังสือขออนุญาติเก็บขอมูล  

ผานคณะกรรมกการจริยธรรมโรงพยาบาล  เพื่อขอความอนุเคราะห  และความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัย ดําเนินการเก็บ

รวบรวมดวยตนเองผานหัวหนาแผนกแตละแผนก โดยอธิบายถึงข้ันตอนและรายละเอียดการตอบ

แบบสอบถาม  

 3.  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ  และนําไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยมีข้ันตอนการ

วิเคราะหตามลําดับ  ดังนี้   

  1.  ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับ  และคัดเลือกเฉพาะที่

สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป   

  2.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ประสบการณการทํางาน  รายไดเฉล่ีย

ตอเดือน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน    โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ   

  3.  วิเคราะหแบบสอบถามความรู  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูภาวะสุขภาพ  

แรงสนับสนุนทางสังคม   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการแจกแจกความถี่  คา

รอยละ คะแนนเฉล่ีย ()  ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปร    

  4.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันโดยการ

ทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน ขอ 3, 4, 5  
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  5.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียที่มีตัวแปรมากกวาสองกลุมโดยวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอ  1,  2 , 6  และ 7 ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe  method)   

  6.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

ภาวะสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson  product  moment  correlation  coefficient)  เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอ  8,  9 ,10 ,11 และ 12   

  7.  วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 13 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.  สถิติพื้นฐาน  ไดแก  
  1.1  คารอยละ  (Percentage)   โดยใชสูตร (ลวน สายยศ, อังคณา สายยศ. 253 : 59) 

 

   P         =      ƒ x 100 

                                       n 

 

             เมื่อ  P แทน คารอยละ 

                      ƒ แทน คาความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 

               n แทน คาจํานวนความถี่ทั้งหมด 

 

  1.2  คาเฉลี่ย  ( Mean)  โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541 : 35) 

 

         =      ∑x   

                                     n 

            

              เมื่อ     แทน คาคะแนนเฉล่ีย 

             ∑x แทน ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 

                         N แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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  1.3  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) โดยใชสูตร(ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541: 9) 

 

           S =     n∑x2 - ( ∑x )2  

    n (n–1) 

 

      เมื่อ     S     แทน  คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                          ∑x ²     แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                         (∑x)2     แทน  ผลรวมของคะแนนท้ังหมดยกกําลังสอง 

                            n       แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 
 2.  สถิตที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  2.1  การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  โดยใชสูตร  IC  

(พวงรัตน ทวีรัตน.  2540  :  117) 

 

      IC   =     ∑ R 

                                                  N 

                 เมื่อ  IC แทน ดัชนีความสอดคลองของแบบทดสอบ 

                                   ∑R แทน ผลรวมของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

                                   N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

  2.2  การหาความยากงาย  โดยใชสูตร  (ลวน  สายยศ,  อังคณา  สายยศ.  2531 : 210) 

 

                               P   =     R 

                                               N 

 

                           เมื่อ   P     แทน     คาความยากของคําถามแตละขอ 

                                   R     แทน     จํานวนคนที่ทําขอนั้นถูก 

                                    N     แทน     จํานวนคนที่ทําขอนั้นทั้งหมด 

 

 การหาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู  โดยหาคาสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวมทั้งฉบับ  (Item to total correlation) แบบพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) โดยใชสูตร 

(สุณี รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539  :  119) 
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         rpbis                    =        p    –  q    ฺ          pq 

                                                                            Sy 

 

เมื่อ  rpbis  แทน คาอํานาจจําแนกประจําขอ  ดัชนี  สัมประสิทธิ์  

                                สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล 

p  แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ตอบ 

                           ขอนั้นถูก 

q  แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ตอบ 

                           ขอนั้นผิด 

                           Sy  แทน ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 

P  แทน คาความยากของขอสอบขอนั้น คือ สัดสวนของ 

พยาบาลวิชาชีพที่ตอบขอนั้นถูก 

              q  แทน คา (1-p) ซึ่งคือสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบขอนั้นผิด 

 

  2.3 การวิ เคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอ  (Discrimination) การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ   การ

สนับสนุนทางสังคม   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ใชวิธีการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ   

และคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยตัดคะแนนขอนั้นออก (Corrected item to total correlation) 

(สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ.  2539  :  119)   

 

    rxy       =                    n ∑xy  – ∑x∑y 

                                                   

                                                    [n ∑x²  – (∑x)²] [n ∑y² – (∑y)²] 

 

เมื่อ  rxy  แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  X  กับตัวแปร  Y 

                                      n       แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

                                        ∑x       แทน   ผลรวมของคะแนนรายขอ (item) ของกลุมตัวอยาง 

                                       ∑y       แทน   ผลรวมของคะแนนรวม (total) ของทั้งกลุมตัวอยาง 

                                         ∑xy  แทน     ผลรวมของผลคูณของคะแนน X และคะแนน Y 

                                         ∑x²    แทน     ผลรวมของกําลังสองของคะแนน X 

                                    ∑y²        แทน     ผลรวมของกําลังสองของคะแนน Y 
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  2.4 การวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) 

   2.4.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแบบของ คูเดอร -ริชารด

สัน (Kuder-Richardson) KR-20 โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540  :  123) 

 

      rtt    =            n                  St² –  ∑ pq 

                                                 

                                                  n –1                     St² 

         

เมื่อ   rtt     แทน    คาความเช่ือมั่น 

                                  n     แทน    จํานวนขอ 

                                  p     แทน    สัดสวนของคนที่ทําถูกในแตละขอ 

                                  q     แทน    สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ = 1-p 

                                  St
2   แทน    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ   

  

     2.4.2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ใช

การหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  ของครอนบัค  (Cronbach)  โดยใช

สูตร  ( พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540  :  125-126 ) 

                              

α  =       n         1 –   ∑Si² 

             n  – 1              St²   

    

        เมื่อ     α      แทน     คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

                                           n       แทน     จํานวนขอของแบบสอบถาม 

                                           Si
2     แทน     คะแนนของความแปรปรวนแตละขอ 

                                           St
2     แทน     คะแนนของความแปรปรวนรวมทั้งฉบับ 

 
 3.  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน โดยใช

สูตรสถิติที (t-test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 3,4,5 โดยใชสูตร(ชูศรี วงศรัตนะ. 2541:164-170) 
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   t    =         1 –   2   

                                                    

                                                   S1²   +   S2² 

                                                   n1         n2 

โดย  

 

                                                    S1²  +    S2² 
2 

                                                    n1         n2 

                         df   =                             

                                                S1²   
  2         S2²  

 2 

                                                n1        +     n2 

           

                  n1  -  1           n2 – 1 

 

     เมื่อ   t  แทน    คาที่ใชในการพิจารณาใน  t – distribution 

           1 และ 2    แทน คะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุม 

ตัวอยางที่  2 ตามลําดับ 

       S1² และ S2²       แทน คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุม 

ตัวอยางที่ 1 และกลุมตัวอยางที่ 2 ตามลําดับ 

             n1 และ n2      แทน จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยางที่  1  และกลุม 

ตัวอยางที่  2 ตามลําดับ 

                 df  แทน จํานวนคาความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยางที่มากกวา  2  กลุมข้ึนไป  

โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) หรือแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว(One-way  analysis  

of  variance)  เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที่  1,  2 , 6 และ 7  โดยใชสูตร  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541  :  236) 
 

     F     =      MSB 

                                                           MSW  

 

     เมื่อ    F         แทน     คาที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบเอฟ 

                                          MSB    แทน     คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสองระหวางกลุม 

                                          MSW    แทน คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสองภายในกลุม 
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  ถาผลการทดสอบคาเอฟ  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบ

ความแตกตางเปนรายคู  โดยวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe’s method) 

  3.3  ทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูภาวะสุขภาพ  แรง

สนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน  (Pearson  product  moment  correlation  coefficient)  เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอที่  8, 9 ,10 , 

11 และ 12  โดยใชสูตร  ( ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 164-170) 

 

     rxy           =                         n ∑xy  – ∑x∑y 

 

                                                              [n ∑x²  – (∑x)²] [n ∑y² – (∑y)²] 

 

               เมื่อ   rxy  แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  X  กับตัวแปร  Y 

                                    n    แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

                               ∑x    แทน  ผลรวมของคะแนน X 

                              ∑y  แทน ผลรวมของคะแนน Y 

                                    ∑xy  แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน   X และคะแนน Y 

                            ∑x²  แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน X 

                                 ∑y²  แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน Y 

 

  3.4 เคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดย

ใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) เพื่อใชทดสอบสมมติฐานขอ 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
บทการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

  แทน คะแนนเฉล่ีย 

 S แทน ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 F แทน คาสถิติที่ใชพจิารณาใน F – distribution 

 p แทน ความนาจะเปน (Probability) 

 df แทน จํานวนคาความเปนอิสระ (degree of freedom) 

 SS แทน ผลรวมของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 

 MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสอง (mean square) 

 r แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

 * แทน มีนัยสํามคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสินจาก

ขอมูลที่รวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  200 คน ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมา

วิเคราะหหาคาทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และนําเสนอผลการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

  สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการ

ปฎิบัติงาน ประการณการทํางาน รายไดตอเดือน โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ นําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง 

  สวนที่ 2 วิเคราะหแบบสอบถามความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสถานะ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแจงความถ่ี 

คารอยละ คะแนนเฉล่ีย () ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปรดังกลาว 

  สวนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยการ

ทดสอบคาที (t-test)  

  สวนที่ 4 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่

ปฏิบัติงาน ประการณการทํางาน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

เมื่อผลการทดสอบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคู 

โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe method) 
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  สวนที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

สถานะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  

  สวนที่ 6 วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis)  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ซึ่งเปนขอมลูของพยาบาลวิชาชพี โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ ดัง

ปรากฎตามตาราง 2 

 

ตาราง 2 ขอมูลทั่วไป เปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน จําแนกตาม อายุ         

     สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่ปฎิบัติงาน ประสบการณ 

     ทํางาน รายไดเฉล่ียตอเดือน น้ําหนัก สวนสูง และความเพียงของรายไดในการใชจาย 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

อายุ 

          20 - 30  ป 
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32.00 

          31 - 40  ป 71 35.50 

          41 - 50  ป 57 28.50 

          51  ปข้ึนไป 8 4.00 

รวม 200 100.00 

สถานภาพสมรส   

          โสด 116 58.00 

          สมรส 77 38.50 

          แยก/หยา/มาย 7 3.50 

รวม 200 100.00 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

ประวัติโรคประจําตัว 

          ไมมี 

 

163 

 

81.50 

          ภูมิแพ 15 7.50 

          ความดันโลหิตสูง    7 3.50 

          เบาหวาน 5 2.50 

          ไทรอยด 3 1.50 

          หอบหืด 2 1.00 

          หัวใจ 2 1.00 

          ไขมันในเลือดสูง 2 1.00 

          ไวรัสตับอักเสบ 1 0.50 

รวม 200 100.00 

ลักษณะการปฎิบัติงาน 

          ปฎิบัติเฉพาะเวรเชา 

 

47 

 

23.50 

          ปฎิบัติงานเวรเชา,บาย,ดึก 153 76.50 

รวม 200 100.00 

แผนกที่ปฎิบัติงาน 

          แผนกผูปวยนอก 

 

80 

 

40.00 

          แผนกผูปวยใน 120 60.00 

รวม 200 100.00 

ประสบการณการทํางาน 

          ตํ่ากวา 6 ป 
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27.50 

          6 - 10    ป 35 17.50 

          11 - 15  ป 51 25.50 

          16 - 20  ป 9 4.50 

          มากกวา 20  ป 50 25.00 

รวม 200 100.00 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน 

          ตํ่ากวา  15,001  บาทตอเดือน 

 

45 

 

22.50 

          15,001 -  20,000   บาทตอเดือน 53 26.50 

          20,001  -  25,000   บาทตอเดือน 39 19.50 

          มากกวา  25,000   บาทตอเดือน 63 31.50 

รวม 200 100.00 

ความเพียงพอของรายไดตอคาใชจาย         

          ไมเพียงพอ 
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34.00 

          เพียงพอ 101 50.50 

          เพียงพอเหลือเก็บ 31 15.50 

รวม 200 100.00 

คา   BMI (ดัชนีมวลกาย)   

          ผอม 72 36.00 

          อวน 89 44.50 

          สมดุลย  39 19.50 

รวม 200 100.00 
 

 

 จากตาราง 2 แสดงวา 

  1.  อายุ  

   กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุอยูในชวง 31 - 40 ป คือจํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 35.5  

รองลงมา อยูในชวง อายุ 20 - 30 ป   จํานวน  64 คน  คิดเปน รอยละ 32.00    และนอยที่สุดคือ  อายุ 51 ป

ข้ึนไป   จํานวน  8 คน  คิดเปน รอยละ 4.00 

  2.  สถานภาพสมรส 

   กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพโสด จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 58.00 รองลงมา 

สถานภาพสมรส จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 38.50   และนอยที่สุด สถานภาพแยก/หยา/มาย จํานวน 7 

คน คิดเปนรอยละ 3.50  

  3.  ประวัติโรคประจําตัว  

   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคประจําตัว จํานวน 163 คน คิดเปน รอยละ 81.50   

และเปนโรคภูมิแพ 15 คน คิดเปน รอยละ 7.50 โรคความดันโลหิตสูง 7 คน คิดเปน รอยละ 3.50 เปน

โรคเบาหวาน 5 คน คิดเปน รอยละ 2.50 เปนโรคไทรอยด 3 คน คิดเปน รอยละ 1.50 โรคหัวใจ  หอบหืด และ
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ไขมันในเลือดสูงเทากัน คือจํานวน  2 คน คิดเปน รอยละ 1.00  และเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี  1  คน คิดเปน 

รอยละ 0.50 

  4.   ลักษณะการปฎิบัติงาน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญปฎิบัติงานเวรเชา, บาย, ดึก จํานวน 153 คน คิดเปน รอยละ6.50 

และปฎิบัติเฉพาะเวรเชาจํานวน 47 คน คิดเปน รอยละ 23.50  

  5.   แผนกที่ปฎิบัติงาน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญปฎิบัติงานแผนกผูปวยนอกจํานวน 120 คน คิดเปน รอยละ 60.00   

และ ปฎิบัติงานแผนกผูปวยในจํานวน 80 คน คิดเปน รอยละ 40.00  

6. ประสบการณการทาํงาน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการทํางานตํ่ากวา 6 ป  จํานวน 55 คน คิดเปน รอย

ละ 27.50  รองลงมามีประสบการณการทํางาน  11 - 15  ป  จํานวน 55 คน  คิดเปน รอยละ 5.50  และนอย

ที่สุดคือมีประสบการณการทํางาน  16 - 20  ป  จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 4.50 

7. รายไดตอเดือน 

   กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา  25,000   บาทตอเดือน จํานวน 63 คน  

คิดเปน รอยละ 31.50  รองลงมา  มีรายได 15,001 -  20,000 บาทตอเดือน  จํานวน 53 คน  คิดเปน รอยละ 

26.50  มีรายได ตํากวา  15,001  บาทตอเดือน  จํานวน 45 คน  คิดเปน รอยละ 22.50 และนอยที่สุดคือมี

รายได 20,001  -  25,000 บาทตอเดือน  จํานวน 39 คน  คิดเปน รอยละ 19.50   

8. ความเพียงพอของรายไดตอคาใชจาย 

   กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอคาใชจายจํานวน 101 คน คิดเปน รอยละ   50.5   

รองลงมามีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 34.00และนอยที่สุดคือมีรายได

เพียงพอเหลือเก็บจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ   15.50 

  9.  คาดัชนีมวลกาย (BMI = Body mass index) น้ําหนกั/สวนสูง²  

   กลุมตัวอยางสวนใหญ มีรูปรางอวน จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 44.50 รองลงมา รูปราง

ผอม จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 36.00 และนอยที่สุดคือรูปรางสมดุล จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ19.50 
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 สวนที่ 2 วิเคราะหแบบสอบถามความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสถานะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแจงความถี่ คารอย

ละ คะแนนเฉล่ีย () ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปร ดังปรากฎตามตาราง 3  

 

ตาราง 3 คะแนนเฉล่ีย () ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปรตามปจจัยความรู   

      การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสถานะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรม  

      สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตัวแปร  S ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 

78.90 

4.52 

2.50 

3.82 

1.33 

1.27 

9.86 

0.43 

0.59 

0.38 

0.36 

0.16 

พอใช 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

พอใช 

 

 จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาพบวาพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยูในระดับพอใช  คะแนนเฉลี่ยเทากับรอยละ 78.90 (S = 9.86) มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเทากับรอยละ 4.52  (S = 0.43) มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยเทากับรอยละ 2.50  (S = 0.59) มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับสูง  คะแนนเฉล่ียเทากับรอยละ 3.82 (S = 0.38)  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยเทากับรอยละ1.33 (S = 0.36 ) มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับพอใช  

คะแนนเฉล่ียเทากับรอยละ 1.27 (S = 0.16)  
 
 สวนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ ตามตัวแปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฎิบัติงานลักษณะการปฎิบัติงาน ประการณ

การทํางาน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปากฎตาม

ตาราง 4 
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ตาราง 4 จํานวน คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี จําแนกตามตัว  

     แปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจาํตัว แผนกที่ปฎิบัติงาน ลักษณะการปฎิบัติงาน  

     ประการณการทาํงาน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

 

ตัวแปร n  S 

อายุ 

          20 - 30  ป 
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1.22 

 

0.17 

          31 - 40  ป 71 1.26 0.17 

          41 - 50  ป 57 1.31 0.13 

          51  ปข้ึนไป 8 1.36 0.18 

รวม 200 1.27 0.16 

สถานภาพสมรส    

           โสด 116 1.24 0.18 

           สมรส 77 1.29 0.14 

           แยก/หยา/มาย 7 1.40 0.12 

รวม 200 1.27 0.16 

ประวัติโรคประจําตัว    

          ไมมี 163 1.25 0.17 

          มี 37 1.31 0.14 

รวม 200 1.27 0.16 

แผนกที่ปฎิบัติงาน    

          แผนกผูปวยนอก 47 1.28 0.18 

          แผนกผูปวยใน 153 1.26 0.16 

รวม 200 1.27 0.16 

ลักษณะการปฎิบัติงาน    

          ปฎิบัติเฉพาะเวรเชา 80 1.26 0.15 

          ปฎิบัติงานเวรเชา,บาย,ดึก 120 1.27 0.18 

รวม 200 1.27 0.16 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

   

ตัวแปร n  S 

ประสบการณการทํางาน 

          ตํ่ากวา 6 ป 

 

55 

 

1.23 

 

0.16 

            6 - 10  ป 35 1.20 0.19 

          11 - 15  ป 51 1.29 0.16 

          16 - 20  ป 9 1.25 0.07 

          มากกวา 20  ป 50 1.33 0.15 

รวม 200 1.27 0.16 

รายไดเฉล่ียตอเดือน    

          ตํ่ากวา  15,001  บาทตอเดือน 45 1.24 0.19 

          15,001 -  20,000   บาทตอเดือน 53 1.23 0.17 

          20,001  -  25,000   บาทตอเดือน 39 1.26 0.14 

          มากกวา  25,000   บาทตอเดือน 63 1.31 0.15 

รวม 200 1.27 0.16 

ความเพียงพอของรายได 

          ไมเพียงพอ 
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1.27 

 

0.14 

          เพียงพอ 101 1.26 0.18 

          เพียงพอเหลือเก็บ 31 1.26 0.16 

รวม 200 1.27 0.16 

 

 จากตาราง 4 ความแตกตางของความแตกตางของคาเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน   และระดับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร แสดงรายละเอียดดังนี้ 

  1.  อายุ 

   พบวา พยาบาลวิชาชีพ  ที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด   คือ อายุต้ังแต  51 ปข้ึนไป ซึ่งมี 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.36 (S =0.18)   รองลงมาคือ อายุ 41 - 50 ป มี คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.31(S =0.13) 

และตํ่าที่สุดคือ อายุ 20 - 30 ป มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.22 (S =0.17) 

  2.  สถานภาพสมรส 

   พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด มีสถานภาพ แยก/หยา/มาย  ซึ่งมี 

คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.36 (S =0.18) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.29  

(S =0.14) และตํ่าที่สุดคือ สถานภาพโสด มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.24 (S =0.18) 

 



 

79 

 

  3.  ประวัติโรคประจําตัว 

   พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด   คือผูที่มีประวัติโรคประจําตัวมีคา คะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.31 (S =0.14) และตํ่าที่สุดคือ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.25 (S =0.17) 

  4.  แผนกที่ปฎิบัติงาน 

   พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด   คือปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก  มี 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.28 (S =0.18)   และตํ่าที่สุดคือ ปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.26   

(S =0.16) 

  5.  ลักษณะการปฎิบัติงาน 

   พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด   คือผูที่ปฎิบัติงานเวรเชา, บาย, ดึก มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.27 (S =0.18) และตํ่าที่สุดคือ ผูที่ปฎิบัติงานเฉพาะเวรเชา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.26   

(S =0.15) 

  6.  ประสบการณการทํางาน 

   พบวา   พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ มีประสบการณการทํางานมากกวา 

20   ป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.33 (S =0.15) รองลงคือ ประสบการณการทํางาน11 - 15   ป มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.29 (S =0.16)   และตํ่าที่สุดคือ ประสบการณการทํางาน6 - 10 ป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20 (S 

=0.19)  

  7.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 

   พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด  คือ รายไดมากกวา  25,000 บาทตอ

เดือน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.3 (S =0.15)   รองลงมาคือรายได 20,001 - 25,000   บาทตอเดือน มีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.26 (S =0.14)   และตํ่าที่สุดคือรายได 15,001 - 20,000   บาทตอเดือน   มีคะแนนเฉล่ียเทากบั 

1.23   (S =0.16)   
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 สวนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยการ

ทดสอบคาที (t-test) ดังปรากฎตามตาราง 5   

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จําแนกตาม  

     ตัวแปร ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน และลักษณะการปฏิบัติงาน  
 

ตัวแปรที่ศึกษา n  S t p 

ประวัติโรคประจําตัว 

          ไมมี 

          มี 

 

163 

37 

 

1.25 

1.31 

 

0.17 

0.14 

 

0.193 

 

0.661 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 

          ผูปวยนอก 

          ผูปวยใน 

 

80 

120 

 

1.26 

1.27 

 

0.15 

0.18 

 

0.754 

 

0.386 

ลักษณะการปฏิบัติงาน   

          เฉพาะเวรเชา    

          เวร เชา , บาย , ดึก 

 

47 

153 

 

1.28 

1.26 

 

0.18 

0.16 

 

0.031 

 

 

0.861 

 

 จากตาราง 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา 

  พยาบาลวชิาชีพทีม่ีหรือไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง

กัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ทีว่าพยาบาลวชิาชีพที่มหีรือไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกัน มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตาง 

  พยาบาลวชิาชีพที่แผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วาพยาบาลวิชาชพีที่แผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตาง 

  พยาบาลวชิาชีพที่ลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วาพยาบาลวิชาชีพทีลั่กษณะการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตาง 
 
 
 
 
 



 

81 

 

 สวนที่ 4 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฎิบัติงาน แผนกที่

ปฏิบัติงาน ประการณการทํางาน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได โดยการทดสอบคาเอฟ  

(F-test ) เมื่อผลการทดสอบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการทดสอบความ

แตกตางรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe method) ดังปรากฎตามตาราง 6  
 

ตาราง 6 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

     พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ประการณการทํางาน  

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

อายุ ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

3 

196 

199 

0.359 

5.372 

5.732 

0.120 

0.027 

4.369* 0.005 

สถานภาพสมรส ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

2 

197 

199 

0.216 

5.515 

5.732 

0.108 

0.028 

3.865* 0.023 

ประสบการณการ

ทํางาน 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

4 

195 

199 

0.446 

5.285 

5.732 

0.112 

0.027 

4.115* 

 

0.003 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

3 

196 

199 

0.222 

5.510 

5.732 

0.074 

0.028 

2.631 0.051 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา 

  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน  

  พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วาพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรส

ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน    
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  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

การทํางานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  

  พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน 

 จึงนําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายคู โดยใชวิธีของ

เชฟเฟ (Scheffe method) ดังตาราง 7, 8 และ 9 ดังนี ้

 

ตาราง 7 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  

     จําแนกตามตัวแปรอาย ุ

 

อาย ุ  

 

20 - 30  ป 

1.22 

31 - 40  ป 

1.26 

41 - 50  ป 

1.31 

51  ปข้ึนไป 

1.36 

  20 - 30  ป 1.22 - 0.04 0.09* 0.14* 

  31 - 40  ป 1.26 - - 0.05 0.10* 

  41 - 50  ป 1.31 - - - 0.04 

  51  ปข้ึนไป 1.36 - - - - 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 7 พบวา 

  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา อายุ  31 - 40  ป  และ 

อายุ  20 - 30  ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพยาบาลวิชาชีพที่มี อายุ 41 - 50  ป  มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา อายุ  20 - 30   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 

ตาราง 8 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  

     จําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส  

 

โสด 

1.24 

สมรส 

1.29 

แยก/หยา/หมาย 

1.40 

           โสด 

          สมรส 

          แยก/หยา/หมาย 

1.24 

1.29 

1.40 

- 

- 

- 

0.05 

- 

- 

0.16* 

0.11* 

- 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 8 พบวา 

  พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพ แยก/หยา/หมาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา 

สถานภาพสมรส และ สถานภาพ โสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
 

ตาราง 9 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ  

     จําแนกตามตัวแปรประสบการณการทํางาน 

 

ประสบการณ

การทาํงาน 

 

 

 

ตํ่ากวา 6 ป 

 

1.23 

6 – 10  ป 

 

1.20 

11 – 15  ป 

 

1.29 

16 – 20  ป 

 

1.25 

มากกวา  20 

ป 

1.33 

ตํ่ากวา 6 ป 

  6 – 10  ป 

11 – 15  ป 

16 – 20  ป 

มากกวา   20 

ป 

1.23 

1.20 

1.29 

1.25 

1.33 

- 

- 

- 

- 

- 

 

0.03 

- 

- 

- 

- 

0.06* 

0.09* 

- 

- 

- 

 

0.02 

0.05 

0.04 

- 

- 

0.10* 

0.13* 

0.04 

0.08* 

- 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 9 พบวา 

  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 20 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา

ประสบการณ 16 – 20  ป ,ประสบการณการทํางานตํ่ากวา 6 ป และ ประสบการณ  6 – 10  ป  พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ 11 – 15  ป  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา ดีกวาประสบการณตํ่ากวา 6 ป   และ 

ประสบการณ  6 – 10  ป   และตํ่าที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ  6 – 10  ป   อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 สวนที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูภาวะ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอ 8, 9, 10, 11 และ 12 ดังปรากฎตามตาราง 10 
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ตาราง 10 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูภาวะสุขภาพ  

     การสนับสนุนทางสังคม    กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ตัวแปร n r p 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม 

200 

200 

200 

200 

200 

0.002 

0.117 

0.013 

0.247* 

0.133* 

0.487 

0.051 

0.428 

0.000 

0.030 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง  10 แสดงรายละเอียดดังนี้ 

  1.  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.002 เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.  การรับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ   มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.117 เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาการรับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

  3.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.013 เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

  4.  การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.247 

เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

  5.  แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  

0.133 เมื่อทาํการทดสอบแลวพบวา แรงสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชพี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สวนที่ 6 วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาล 

วิชาชีพ  โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) ดังปรากฎตามตาราง 11 
 

ตาราง 11 การวิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 

 

สัมประสิทธิถ์ดถอย ตัวแปร 

   b                SE (b) 

Beta R2 p 

การรับรูภาวะสุขภาพ 0.108           0.030 0.247 0.061 .000 

คาคงที่ 0.855           0.116    

 F =  12.811* p = .000   
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 11 พบวา  

  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได มีเพียงปจจัยเดียวคือ 

การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ไดรอยละ 6.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 
 ความมุงหมายของการศกึษาคนควา 
  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน 

  2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน จําแนก

ตามตัวแปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการปฏิบัติงาน ประสบการณทํางาน   แผนกที่

ปฏิบัติงาน   และรายไดเฉล่ียตอเดือน   

  3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน 

  4.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
สมมติฐานของการศึกษาคนควา 

 1.  พยาบาลวชิาชีพที่มีอายตุางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 2.  พยาบาลวชิาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 3.  พยาบาลวชิาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 4.  พยาบาลวชิาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 5.  พยาบาลวชิาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 6.  พยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 7.   พยาบาลวิชาชีพทีม่ีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน   มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 

 8.   ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวชิาชีพ 

 9.   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 

 10. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางลบกบัพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 

 11. การรับรูภาวะสุขภาพ มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
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 12. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชพี 

 13. อายุ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน

ประสบการณการทํางาน รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน   

200 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน (Yamane. 1967: 886-887) 
 
 เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire)  ซึง่

ผูวิจัยสรางข้ึน โดยแบงออกเปน   7 ตอน ดังนี ้

   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส   ประสบการณ

การทํางาน  รายไดเฉล่ียตอเดือน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) 

   ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปรนัย (Multiple choice) 4 ตัวเลือก โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 

   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

   ตอนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางคร้ัง และไมไดรับเลย 

ลักษณะขอคําถามเฉพาะทางบวกเทานั้น 
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   ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  เปนราย

ดาน 7 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการ

ทํางานที่ปลอดภัย  ดานการสูบบุหร่ี  ดานการพักผอน  ดานการตรวจสุขภาพประจําป  โดยใชขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมปฏิบัติเลย 

ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งไดดําเนนิการวิเคราะหตามลําดับข้ันตอน ดังนี ้

   1.  ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับ  และคัดเลือกเฉพาะท่ี

สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

   2.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส   ประสบการณการทํางาน  รายได

เฉล่ียตอเดือน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน  โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ 

   3.  วิเคราะหแบบสอบถามความรู  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูภาวะ

สุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการแจกแจก

ความถี่  คารอยละ คะแนนเฉล่ีย () ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) และคาระดับของตัวแปร 

   4.  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันโดย

การทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน ขอ 3, 4, 5 

   5.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียที่มีตัวแปรมากกวาสองกลุมโดยวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานขอ 1,2,6  และ 7  ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการ

ทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe  method) 

   6.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

ภาวะสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson  product  moment  correlation  coefficient ) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานขอ  8,9,10,11 และ 12 

   7.  วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน (Linear regression analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 13 
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สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากการวิเคราะหขอมูลสรปุผลไดดังนี ้
  1.  การวิเคราะหขอมูลทัว่ไป  

   พบวาพยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ  31 - 40 ป รอยละ 35.50 มีสถานภาพ

โสด รอยละ 58.80  ไมมีประวัติโรคประจําตัว รอยละ  81.50  ปฏิบัติงานเวรเชา, บาย, ดึก  รอยละ 76.50    

ปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน  รอยละ 60.00  มีประสบการณการทํางานตํ่ากวา 6 ป  รอยละ 27.50  รายไดเฉล่ีย

มากกวา 25,000  บาทตอเดือน รอยละ  31.50   

  2.  สรุปผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   

   พบวาพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับพอใช   

คะแนนเฉลี่ยเทากับ รอยละ 1.27 (S = 0.16) โดยมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช    คะแนนเฉล่ียเทากับ รอยละ 78.90 มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเทากับ รอยละ 4.52 มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ รอยละ 2.50 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง คะแนนเฉล่ียเทากับ รอยละ 

3.82 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง   คะแนนเฉล่ียเทากับ รอยละ 1.33   

  3.  การทดสอบสมมติฐาน  

   โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร อายุ สถานภาพ ประวัติโรคประจําตัว แผนกที่ปฎิบัติงาน ลักษณะการปฎิบัติงาน 

ประการณการทํางาน รายไดตอเดือน พบวา 

   3.1 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .053.2 พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   3.3 พยาบาลวิชาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตาง 

   3.4 พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกัน 

   3.5 พยาบาลวิชาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง

กัน 

   3.6 พยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณการทํางานตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   3.7 พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตาง

กัน 
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  4.  ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา 

   4.1 ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 

   4.2 การรับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

   4.3 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 

   4.4 การรับรูภาวะสุขภาพ มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

   4.5 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

  5.  การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพ สามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของพยาบาลวชิาชีพได รอยละ 6.10 
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน  ตามตัวแปรที่

ศึกษา คือ อายุ  สถานภาพสมรส  ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะการข้ึนปฏิบัติงานแผนกที่ปฏิบัติงาน   

ประสบการณการทํางาน  รายไดเฉล่ียตอเดือน ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูประโยชน

ของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ   

แรงสนับสนุนทางสังคม  อภิปรายผลไดดังนี้ 

 

  1.  พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช  สอดคลองกับ สุกัญญา  ไผท

โสภณ (2540 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  จังหวัดอุทัยธานี 

พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับ สุทธนิธ  หุณฑ

สาร (2539 : 152-167) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน    โดยใชแบบจําลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่อาศัยอยูในชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่าที่สุด (รอยละ  57.10)   รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ  35.70)  

สอดคลองกับ ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 : 134-153) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัด

ลําปาง  ตามรูปแบบประเมินการวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  6  ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด   ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  และดานการ

ชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน โดยศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  และความสามารถ

ในการทํานายปจจัยทั้ง 3 ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู



 

91 

 

ในระดับปานกลาง  สอดคลองกับ ทิวาวัน  คําบรรลือ (2545: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ พบวาสวนใหญ

ประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับพอใช  แตไมสอดคลองกับณัฐภรณ   ผลึกเพชร (2547: บทคัดยอ) 

ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง พบวา พยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดี   ไมสอดคลองกับกนกลดา  

อัมยงค (2547: บทคัดยอ)   ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล   พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยูในระดับดี 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช    อาจ

เนื่องมาจากลักษณะการทํางานของพยาบาล  เปนงานที่หนัก ตองทํางานเปนผลัด  เวลาไมแนนอนและไม

คงที่ อีกทั้งตองเผชิญกับความเจ็บปวยและสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของทั้งผูปวยและญาติ ประกอบกับบาง

รายยังมีภาระรับผิดชอบในครอบครัวจึงอาจสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต  และอาจเปนเพราะ

โรงพยาบาลต้ังอยูในพื้นที่ที่คับแคบ ไมมีการจัดปจจัยที่เอ้ือหรืสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม  จึงเปนผลทํา

ให พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช 

 

 2.   พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1  ที่วาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน สอดคลองกับ Orem (1991:  238-239) กลาววา อายุเปนปจจัยข้ันพื้นฐานที่บงชี้ความ

แตกตาง  ดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือ

ความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจและการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ  ข้ึนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 

สอดคลองกับศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 :  143) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง 

พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ สอดคลองกับ ณัฐภรณ ผลึกเพชร 

(2547: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง พบวา 

อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดพัทลุง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมสอดคลองกับไฮเจวี และเบอรนารด (Ahijevyeh, K.  ; & Bernard, L.  

1994  :  86-89) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงผิวดํา  พบวาอายุไมสามารถอธิบาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ไมสอดคลองกับพงษเทพ  เกตุไสว ( 2544  :  99 )  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใน

จังหวัดปทุมธานี  ที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับพิเชฐ  เจริญ

เกษ (2540  :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัด

สํานักงานสามัญศึกษา    จังหวัดนครนายก   พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก 
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 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  

เนื่องจากอายุเปนปจจัยข้ันพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตาง  ดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึก

คิด  และยังบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม   ภาวะจิตใจและการรับรู   อีกทั้งยังมี

อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ  ข้ึนสูงสุดในวัยผูใหญ  

และอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ (Orem. 1991:  238-239) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี

อายุ 41 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 3.  พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วาพยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับวอกเกอร  และคณะ (Walker. et al. 1987 : 76-78)   การศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในกลุม อายุ 18 - 88 ป  จํานวน  452 คน ดวยแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของวอกเกอร  พบวาสถานภาพสมรสสามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการได   สอดคลองกับ มณีภรณ อนุสรณพานิช (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดย

ประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา พบวาสถานภาพสมรส  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับศุภวรินทร  

หันกิตติกุล  (2539  :  134-153)   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  พบวา

สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคลองกับ  มณีภรณ  อนุสรณพานิช (2542  :  บทคัดยอ)   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวาสถานภาพสมรส  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แตไมสอดคลองกับ  ไฮเจ

วี และเบอรนารด (Ahijevyeh,  K.  ;  &  Bernard,  L.  1994  :86-89)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงผิวดํา  โดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เคยศึกษา  พบวา 

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไมสอดคลองกับ นุชระพี สุทธิกุล (2540  : 

176) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรม กรุงเทพมหานคร พบวาสถานภาพ

สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครูประถมศึกษา   ไมสอดคลองกับ  สุทธนิธ หุณฑสาร 

(2539  :  152-167)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  โดยใชแบบจําลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  พบวาปจจัยดานสถานภาพสมรส   ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ   

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาสถานภาพแยก/หยา/มาย  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีดีที่สุด อาจเปนไป

ไดวา บุคคลในกลุมนี้  จําเปนตองดูแลตนเอง และครอบครัว จึงจําเปนตองรักษาสุขภาพของตนเองใหดีที่สุด  

เพื่อใหตนเองสามารถปรับสภาพอยูในทุกสภาวการณอยางเปนสุข   อีกทั้งยังเคยแตงงานมาแลว หรือมี
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โอกาสไดใชชีวิตคูมา มีประสบการณในการใชชีวิต  ทําใหมีความมั่นใจ  สามารถเผชิญปญหา สามารถ

แกปญหา อยางมีเหตุผล  และควบคุมปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมสนองตอบความตองการดูแลตัวเองอยาง

เหมาะสม ไดรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง ชึ่งแตกตางกับคนที่เปนโสด ไมมีความมั่นใจในการใช

ชีวิต   ไมเคยไดรับการสนับสนุนดูแลแบบคนรัก  ใชชีวิตอยางเปนอิสระ  ขาดแรงกระตุนใหมีความตระหนักใน

การดูแลตนเอง รวมถึงภาพลักษณตางๆ  จึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสถานภาพแยก/หยา/มาย  และสถานภาพ

สมรส มีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาสถานภาพโสด   

 

 4.  พยาบาลวิชาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกัน

จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ไมสอดคลองกับ ไฮเจวี และเบอรนารด (Ahijevyeh, K.  ; &  

Bernard, L.  1994  :  86-89) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงผิวดํา  โดยเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เคยศึกษา  พบวาประวัติการมีโรคประจําตัว เปนตัวแปร

ที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมสอดคลองกับ ศุภวรินทร  หนักติติ

กุล (2539  : 134-153) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ตามรูปแบบประเมินการ

วัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ วอคเกอร ซีคริสต และเพนเดอร  ( Walker,  Sechrist  and  Pender) ทั้ง 6 

ดาน  พบวาประวัติการมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีและไมมีประวัติโรคประจําตัวตางกันมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพเปนหนึ่งในบุคคลากรดานสุขภาพที่ผาน

การศึกษา เรียนรูในเร่ืองเกี่ยวกับ การเกิดโรค การดําเนินของโรค รวมถึงการดูแลรักษา  และการฟนฟูอยาง

เปนระบบแบบแผนอยูแลว จึงทําใหการมีหรือไมมีประวัติโรคประจําตัวไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 5.  พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วาพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะที่ข้ึนปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน สอดคลองกับลัสค เคอร และโรนิส (Lusk Kerr and Ronis.  1995:  20-24) 

ศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงาน 3 ระดับ คือ คนงานในระดับบริหาร คนงานในระดับ

พนักงานขายและคนงานในระดับคนงาน กลุมตัวอยางเปนคนที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต   พบวาไมมี

ความแตกตางระหวางระดับของการทํางานกับพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน  อาจเนื่องจากงานพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีหนาที่ตองใหการดูแลผูปวยตลอด  24  

ชั่วโมง  ใหการดูแลต้ังแตเรงดวนเพื่อชวยชีวิตจนถึงการฟนฟูสภาพผูปวย  ในภาวะรุนแรงและวิกฤติ ตางๆ  ที่

เหมือนกัน  ลักษณะการชวยเหลือดังกลาว มิไดใชความรูเพียงอยางเดียวแตตองอาศัยความรัก ความพึง

พอใจในงาน มีแรงจูงใจเห็นคุณคาในงาน จึงจะฏิบัติส่ิงที่กลาวมาขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกบั
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การทํางานที่ดีของพยาบาลนั่นเอง  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตางกนั จะมพีฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 6.  พยาบาลวิชาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน   ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน สอดคลองกับ สุกัญญา ไผทโสภณ (2540 : 160) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวาสถานภาพการรับราชการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ไมสอดคลองกับ กนกลดา  อัมยงค (2547: บทคัดยอ) ไดศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระ

พยาบาล พบวา แผนกที่ปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 

ไมสอดคลองกับ ลัสคและคณะ (Lusk S.L.  et al.  1994:  151-157) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเคร่ือง

ปองกันอันตรายจากเสียง (Hearing protection) ในคนงานที่ทํางานในโรงงานที่มีระดับเสียงของเครื่องกล

ระหวาง 65-100 เดซิเบล   โดยใชแบบจําลอง   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวาสวนปจจัยรวม

ไดแก ปจจัยแวดลอม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงเชนกัน 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีแผนกที่ปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน เนื่องจากลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองทํางานเปนผลัด  เวลาไม

แนนอนและคงที่   อีกทั้งตองเผชิญกับความเจ็บปวยและสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของทั้งผูปวยและญาติ  

เหมือนๆ กันทุกแผนก  ดังนั้นไมวาพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานในแผนกใดก็ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 

 7. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

การทํางานตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับ  สดใส  ศรีสะอาด  (2541 : 

บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร  มาประยุกตกับการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมของผูสูงอายุ  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวาประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   สอดคลองกับยุพดี  กรรพฤทธิ์ (2543)  การสงเสริม

สุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร  พบวาประสบการณในการ

สอนตางกัน ครูมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ กนก

ลดา  อัมยงค   (2447 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกัน 

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน   เนื่องจากการทํางานของพยาบาลเกี่ยวของโดยตรงกับชีวิตมนุษยซึ่งอาจประเมินคามิได 
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พยาบาลตองชวยเหลือใหบุคคลมีสุขภาพดีหายจากการเจ็บปวย ตองสังเกตพิจารณาวิเคราะหอาการ

เปล่ียนแปลงของโรค ตัดสินใจใหความชวยเหลือกรณีรีบดวนอยางถูกตอง สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพใหคืนสู

สภาพปกติใหมากที่สุดและชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัวเขากับสถานการณที่เผชิญหนาไดดวยดี ซึ่งงาน

เหลานี้พยาบาลปฏิบัติตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะการชวยเหลือดังกลาว มิไดใชความรูเพียงอยางเดียวแตตอง

อาศัย ความถูกตองและแมนยํา สามารถตัดสินใจไดรวดเร็ว ซึ่งส่ิงเหลานี้ไมไดอาศัยแตความรูในตําราเทานั้น 

ลวนแตมาจากการสะสม ประสบการณ และการเรียนรูที่ไมเคยหยุดนิ่งดังนั้นประสบการณการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพจึงมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

 

 8.  พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ที่วา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน สอดคลองกับไฮเจวี และเบอรนารด (Ahijevyeh, K.  ; & Bernard, L.  1994 : 86-89)  ได

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงผิวดํา  โดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของแบบวัด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เคยศึกษา  พบวารายไดไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 139) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี  แตไมสอดคลองกับนุชระพี สุทธิกุล (2540 : ก)  ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร    โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอรมาประยุกตใชในการกําหนดปจจัยรวม  และปจจัยดานความรู-การรับรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของครู  พบวาปจจัยรวม   ไดแก รายไดครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ครูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไมสอดคลองกับ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540 : ก-ข) ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอรมาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา พบวารายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ   

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน  เนื่องจากการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย  มีหลาย

ทางเลือก  ข้ึนอยูกับวาจะปฏิบัติหรือไม  เปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพไดรับสวัสดิการ  คารักษาพยาบาล  การ

ตรวจสุขภาพประจําป  เปนพื้นฐานอยูแลว  รายไดที่ตางกันจึงไมมีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  

บางคร้ังบางอยาง ไมตองใชเงิน หรือใชก็ไมมาก  ยิ่งดวยลักษณะอาชีพยังเปนตัวสนับสนุนอีกดวย  เร่ืองเงิน

จึงไมนามีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

  

 9.  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ที่วาความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับไพโรจน   พรหมพันใจ 
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(2540  :  133) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา  พบวา 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงาน

อุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา สอดคลองกับ พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 145)   ศึกษา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  

ในจังหวัดปทุมธานี  ที่มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  

แตไมสอดคลองกับ  ประสงค  ธีรพงศนภาลัย (2541 : 166-175) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใช

แบบจําลอง  PRECEDE  PROCEED  Model  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย   พบวาความรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .001 ไมสอดคลองกับ มณีภรณ  อนุสรณพานิช (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ โดย

ประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา พบวาปจจัยดานความรู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวา   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   เพราะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ  ที่ริเร่ิม

โดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไว  หรือเพิ่มระดับความผาสุก (Well being) พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออก

กําลังกายสม่ําเสมอ   การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ การมีกิจกรรมตางๆ เพื่อลดความเครียดและ

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม   จากลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองทํางานเปน

ผลัด เวลาไมแนนอนและคงที่  อีกทั้งตองเผชิญกับความเจ็บปวยและสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของทั้งผูปวย

และญาติ  ประกอบกับบางรายยังมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว ทําใหเกิดความออนลา ขาดความตระหนัก 

ไมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  มีการบริโภคที่ไมเหมาะสม  มีความรูเพียงเดียว  แตไมเคยนําไปประยุกตใช 

คงไมสามารถทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีดีและย่ังยืนได  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพจึง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 10.  การรับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 ที่วาการรับรูประโยชนของการพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ไมสอดคลองกับ

นุชระพี  สุทธิกุล (2540 : ก)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร  

โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาประยุกตใชในการกําหนดปจจัยรวม  และปจจัยดาน

ความรู-การรับรูที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  พบวาการรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมสอดคลองกับมณีภรณ  

อนุสรณพานิช (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพน
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เดอรมาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา พบวาการรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001ไมสอดคลองกับ ลัสคและคณะ (Lusk  S.L.  

et al.  1994 : 151-157) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียง (Hearing 

protection) ในคนงานที่ทํางานในโรงงานที่มีระดับเสียงของเครื่องกลระหวาง 65-100 เดซิเบล   โดยใช

แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใช มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงของคนงาน  

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวา   การรับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   เนื่องจากอาชีพพยาบาลปฏิบัติงานตลอด 

24 ชั่วโมง การทํางานพยาบาลตองข้ึนเวรเชา บาย ดึก และลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนงานที่หนัก 

ตองทํางานเปนผลัด เวลาไมแนนอนและคงที่   ทั้งๆ ที่รูเปนอยางดีวาประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เปนอยางไร แตเนื่องจากความออนลา และเหน็จเหน่ือยจากงาน ทําใหไมปฏิบัติมากกวา ดังนั้นการ

รับรูประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมนามีผลในททางบวกของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 

 11.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 ที่วา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับภิญญา หนูภักดี จิตร

ดา ศรีสารคาม (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครและนนทบุรี  สังกัดกระทรวงสธารณสุข  พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครและนนทบุรี  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ไมสอดคลองกับ ณัฐภรณ   ผลึกเพชร (2547 : 

บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  จังหวัดพัทลุง  พบวาการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ  จังหวัดพัทลุง  มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไมสอดคลองกับมณีภรณ  อนุสรณพานิช 

(2542  :  บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัด

สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมา

เปนกรอบแนวคิดของการศึกษา   พบวาการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   นาจะมีความเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตของพยาบาลที่ตองทํางาน

เปนผลัด หมุนเวียน ตลอด 24 ชั่วโมง มีเวลาในการดําเนินชีวิตที่ไมแนนอน ตามบริบทของอาชีพ ทําใหตองซือ้

อาหารรับประทาน  จึงไมสามารถควบคุมรสเค็มและหวานได และอาหารชนิดทอด เชน ไข ไก หมู ที่ขายใน

ตลาดมีมากกวานึ่งหรืออบ มีเวลาของการออกกําลังกายดวยวิธีการที่ถูกตองไดนอย และอาจจะเกี่ยวของกับ

สถานที่ ทํางาน หอพักพยาบาลซ่ึงสวนใหญเปนตึก อาคารสูง สภาพแวดลอม โดยรอบหนาแนน ไมมีพื้นที่  
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ถึงแมจะทราบอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตไมสามารถหลีกเล่ียงได ดังนั้นการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมนาจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ได 

 

 12.  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ   ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 11 ที่วาการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 : 134-153)  ศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ จิรวรรณ  อินคุม (2541  :  ง)   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ    ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดาน

สถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกตรวจโรค  ผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลศิริราช    โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลราชวิถี  พบวาการรับรูสถานะสุขภาพ   มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ พิเชฐ  

เจริญเกษ (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  

สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  พบวาการรับรูสถานะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมสอดคลองกับ สุทธนิธ หุณฑสาร (2539 : 152-167 ) ได

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ที่อาศัยอยูในชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวาการ

รับรูสถานะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวา การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ ประสิทธิ  กลาหาญ (2541 : 24) กลาววา การรับรูสถานะสุขภาพ

เปนองคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับความถี่  และการเพิ่มข้ึนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก

ประสบการณของบุคคลที่กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว  ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมีภาวะ

สุขภาพที่ดี ข้ึน  จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี  และสงเสริมใหบุคคล

เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ดังนั้นเมื่อพยาบาลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแลว   ผลของ

การรับรูตอภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวของพยาบาลเองจะกอใหเกิดความรูสึกที่สามารถแสดงออกมาเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 

 13.  แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ12 ที่วา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งสอดคลองกับ สุทธนิธ หุณฑสาร (2539 : 152-167) ไดศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่อาศัยอยูในชนบทจังหวัดนนทบุรี พบวาการไดรับ

คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ พิเชฐ  เจริญเกษ  

(2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัด
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สํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวาการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540 : ก-ข) 

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวาการไดรับคําแนะนํา  

การสนับสนุนจากบุคลากรและการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  สอดคลองกับสดใส  ศรีสะอาด  (2541 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวาการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  สอดคลองกับ พงศเทพ  เกตุไสว  (2544 :  

บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  จังหวัดปทุมธานี  พบวา

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับกนกลดา  อัมยงค  (2447 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล พบวาการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวา  แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ จาก พิลิชุก(Pillisuk.  1982 : 20-31)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคล  ไมเพียงแตคอยชวยเหลือดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยัง

รวมถึงความรูสึกที่วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย   และสามารถปองกันบุคคลจากภาวะวิกฤตและการ

คุกคามของความเจ็บปวยอีกดวย  ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ  เนนความพยายามที่จะมีอิทธิพลตอบริบททาง

สังคมของพฤติกรรมสุขภาพ   โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมและการเมือง  ชวยใหเกิด

ส่ิงสนับสนุนที่จําเปนขององคกรเศรษฐกิจและส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ   เพราะส่ิงสนับสนุนเหลานี้ชวยใหแตละ

บุคคลมีการปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปสูการมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพ  ไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีแลวยอมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดเชนกัน 

 

 14.  การรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพได  รอยละ 6.10  ทั้งนี้เนื่องมาจาก  การรับรูภาวะสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับ

ความถี่   และการเพิ่มข้ึนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากประสบการณของบุคคลที่กระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว  ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน  จะเปนแรงผลักดันให

บุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี  และสงเสริมใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ดังนั้น

เมื่อพยาบาลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแลว  ผลของการรับรูตอภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวของ

พยาบาลเองจะกอใหเกิดความรูสึกที่สามารถแสดงออกมาเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
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ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน   

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

  1.  ผลการศึกษาพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับพอใช   ดังนั้น การที่จะใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากยิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง 

และสามารถทําใหเกิดเปนวัฒนธรรมขององคกรได ผูที่เกี่ยวของในการบริหารองคกรในการพัฒนาเพื่อ

ยกระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ควรจัดสภาพองคกรใหเอ้ือตอการพัฒนา และมีการกําหนดนโยบายโดยมุ

งเนน การสงเสริมสุขภาพ  ใหพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง  ใหไดรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ   จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ทั้งปจจุบันและอนาคต 

  2.  องคกรควรจัดใหมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน เชน การจัดใหมีสถานที่

ขายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และจัดสถานที่มีอาหารเพื่อสุขภาพจําหนาย และ Health Hospitol 

  3.  การจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพควรทําอยางสอดคลองกับ อายุ และ

ประสบการณการทํางาน เนื่องจากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณการทํางาน

ตางกัน มีผลทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตางกัน 

  4.  ผูที่เกี่ยวของในการบริหารองคกร ควรสรางเสริมสภาพแวดลอมในการทํางาน อุปกรณ

สําหรับการปองกัน ใหเหมาะสม เพื่อชวยเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  

  5.  องคกร ควรใหความสนับสนุนเกี่ยวขอมูล หรือองคความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ/สุขภาวะ ณ 

ปจจุบัน มีความหลากหลายข้ึน องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพทั้งเร่ืองของระบบ

การแพทย เร่ืองชีวภาพ และกายภาพ เพื่อเปนการสรางความตระหนักดานสุขภาพ และเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองและคุมครองสุขภาพตนเองของพยาบาล 

  7.  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับพอใช ดังนั้นควรควรเพิ่มเติมการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ควรมีการจัด

อบรมเปนระยะๆ   หรือจัดใหเปน KM (Knowled management) ในหนวยงาน 

  8.  ควรมีการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ

บุคคลากรในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคนควาครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลากรอ่ืนใน

หนวยงานและนําผลการศึกษาที่ไดเปรียบเทียบ เพื่อสรรหากลวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

องกรณในภาพรวม 

 2.  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ และบุคคลากรอ่ืนๆ ในหนวยงาน เพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของบุคคลากรในหนวยงาน 
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5.  นางสาวเบญจมาศ   หลอสุวรรณกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

           แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
แบบสอบถาม 
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                                                                                       ( สําหรับผูวิจัย) 
 

                                                                   โครงการปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกาษา ภาคพิเศษ 

 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

                                                                                          

                                                                                                                พฤษภาคม  2552 

 

เร่ือง          ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน          ทานผูตอบแบบสอบถาม 

                   

                   ขาพจานางสาววาสนา    ณ นาน  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา  (ภาคพิเศษ)  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีความสนใจที่จะทําวิจัยเร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน” ซึ่งทานเปนบุคคลหนึ่งที่ขาพเจาคิดวาจะ

ใหขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ แบบสอบถามในคร้ังนี้ ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด คําตอบของ

ทานจะไมทําการเปดเผยและขอมูลที่ไดจะไมมีผลกระทบตอหนาที่ความรับผิดชอบและการปฎิบัติงานของ

ทานแตอยางใด ทั้งนี้เพื่อจะนําความคิดเห็นของทานมาเปนประโยชนตอการศึกษาเทานั้นและผลที่ไดจะนาํไป

เปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

                    

                   ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 

และขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                             นางสาววาสนา    ณ นาน 

                                                                                                             ผูดําเนินการวิจัย 
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Consent form 
 
 

 

 

 

 

 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว ………………….……………………………… 

ที่อยู ……….………………………………………………………………………………….… 

บัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ เลขที่ ………………………………………………………ขอใหความ

ยินยอมของตนเองท่ีจะเขาเกี่ยวของในการวิจัย/คนควา เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน    ซึ่งผูวิจัย ไดแก  

นางสาววาสนา ณ นาน  ได อธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้แลว ผูวิจัยมีความยินดีที่จะให

คําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวา

จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย

และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจา ตลอดการวิจัยนี้ และ

รับรองวา หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว  

ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่  

ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได ทั้งนี้ 

โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดขอของ

ใจหรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ ไดที่  หองอุบัติเหตุ และ

ฉุกเฉิน  โทรศัพท 1036, 9601, 089-2140066 

 

    ลงนาม   …………………………………… 

                                      ผูยินยอม 

     

ลงนาม   ……………………………………          

       สามี / ภรรยา / ผูปกครองของผูยินยอม 

 

 

 

 

 
 

เลขทีโ่ครงการ C                                      Version    MMaayy  22000099 
year    type  Protocol No.                                      month  year 

Page 1 / 1 



 

120 

 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง 
 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

เรียน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสิน 
 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําปริญญานิพนธของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา   

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( วท.ม. ) สาขาวิชาสุขศึกษา   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยมุงศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเลิดสิน  ซึงผูวิจัยขอเรียนช้ีแจงดังนี้ 

 1.  แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษาเทานั้น   ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต (วท.ม.)   สาขาวิชาสุขศึกษา   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 2.  คําตอบของทานไมวาถูกหรือผิดไมมีผลตอตัวทานหรือการทํางานของทานแตอยางใด ผูวิจัยจึงใครขอความกรุณา

จากทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง   และตามความคิดเห็นของทานใหครบทุกขอ 

 3.  ขอมูลตางๆ ที่ทานตอบลงในแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ   และนําเสนอในภาพรวม ซึ่งจะเปน

ประโยชนแกทาน และผูที่เก่ียวของในอนาคต 

 4.  กรุณาอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละตอนใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถามฉบับนี้ แบบสอบถามฉบับนี้

แบงออกเปน 7 ตอน คือ 

  ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

  ตอนที่  2    แบบทดสอบความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

  ตอนที่  3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

  ตอนที่  4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

  ตอนที่  5 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

  ตอนที่  6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ   

  ตอนที่  7 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  และใหความรวมมือในการทําวิจัย

ในครั้งนี้ 

  

 

                                     นางสาววาสนา   ณ นาน 

                                                                            นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา    

                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน (  )   หนาขอความที่เปนคําตอบ   และเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ ตาม

ความเปนจริง 

 

1.  ปจจุบันทานอายุ (นับอายุเต็ม) 

 (   )  20 - 30 ป   (   ) 31 - 40 ป 

 (   )  41 – 50 ป   (   ) 51 ปขึ้นไป 

2.  สถานภาพสมรสในปจจุบัน 

 (   )  โสด    (   )  สมรส 

 (   )  หมาย , หยา , แยก 

3.  ประวัติโรคประจําตัว 

 (   )  ไมมี    (   )  มี ระบุ....................... 

4.  ลักษณะการปฏิบัติงาน 

 (   )  ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชา  

 (   )  ปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึก 

5.  แผนกที่ปฏิบัติงาน 

 (   )  แผนกผูปวยนอก ( OPD) 

 (   )  แผนกผูปวยใน ( IPD) 

6.  ประสบการณการทํางาน 

 (   )  ตํ่ากวา  6   ป  (   ) 6   - 10      ป 

 (   )  11 - 15      ป  (   ) 16 - 20      ป 

 (   )  มากกวา 20 ป  

7.  รายไดตอเดือน  

 (   )  ตํ่ากวา    15,001   บาทตอเดือน  (   ) 15,001 - 20,000   บาทตอเดือน 

 (   )  20,001 - 25,000   บาทตอเดือน  (   ) มากกวา   25,000   บาทตอเดือน 

8.  น้ําหนัก.........กิโลกรัม สวนสูง............เซนติเมตร   

9.  รายไดเพียงพอในการใชจายหรือไม 

 (   )  ไมเพียงพอ    (   )  เพียงพอ   

 (   )  มีเพียงพอเหลือเก็บ 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ แลวทําเคร่ืองหมาย กากบาท   (x)  ลง หนาขอความที่เปนคําตอบ    

ที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุด เพียงขอเดียว 

1.  ขอใดเปนหลักพื้นฐานในการปฏิบัติตัว เก่ียวกับดานอาหาร 

 ก.  รับประทานอาหารพอสมควร   โดยไมตองรีบเรง   
 ข.  รับประทานผักสด และผลไม 1 คร้ังตอสัปดาห 

 ค.  รับประทานอาหรประเภทแปง  และนํ้าตาล           

 ง.  ด่ืมน้ําชา หรือกาแฟ  ทุกเชา เพื่อสุขภาพ 

2.  อาหารที่ครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน อยางไร 

 ก.  เปนสัดสวน  45 : 30 : 10  ข.  เปนสัดสวน 50 : 35 : 15 

 ค.  เปนสัดสวน  55 : 30 : 15    ง.  เปนสัดสวน 55 : 35 : 15 

3.  ถารับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย จะมีโอกาสเกิดโรคใด ไดบาง 

 ก.  ลําไสอักเสบ           ข.  นิ่วในถุงน้ําดี  

 ค.  ทองรวง             ง.  โรคกระดูกพรุน 

4.  เก่ียวกับการออกกําลังกาย ขอใดกลาวผิด 

 ก.  การออกกําลังกายที่เหมาะสม   เปนการกระทําอยางชา ๆ         

 ข.  หลังออกกําลังกายทุกคร้ังตองมีเวลาพักผอนใหหายเหน่ือย 

 ค.  ควรออกกําลังกายมากจนเหน่ือย    รูสึกหายใจหอบจึงคอยหยุด          

 ง.  ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  วัน 

5. การออกกําลังกายที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูสูงอายุหรือคนที่มีโรคประจําตัว   เชน   โรคหัวใจ   โรคความดัน  

     โลหิตสูง คือ 

 ก.  การเดิน     ข. การวิ่งซอยเทา 

 ค.  การวิ่งเหยาะ                  ง. การกระโดดเชือก 

6.  ขอควรปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด   ในการออกกําลังกายควรทําอยางไร 

 ก.  ทําตามความตองการของตนเอง    

 ข.  เลือกออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัยและสภาวะของรางกาย      

 ค.  ออกกําลังกายตามความสะดวกของตนเอง 

                ง.  หากมีเวลานอยตองออกกําลังกายใหหนัก เพื่อจะไดทดแทนกันได 

7.  ความเครียดม่ือถูกสะสมไวเปนเวลานาน จะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยขอใด 

  ก.  โรคปอดอักเสบ  ข. โรคตับออนอักเสบ 

 ค.  โรคภูมิแพ      ง. โรคแผลในกระเพาะอาหาร    
8.  เพื่อเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเลือกตรวจสุขภาพบอยเพียงใด 

 ก.  ทุก  6 เดือน   ข. ทุก 1 ป   

 ค.  ทุก  2 ป    ง.  เม่ือมีอาการผิดปกติ 
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9.  การตรวจสุขภาพประจําป ควรทําเม่ือใด 

 ก.  เม่ือเกิดภาวะเจ็บปวย     

 ข.  เปนระยะ ๆ  ตามความเหมาะสม   

 ค. เม่ือใดก็ได ที่ตองการตรวจ  

 ง.  เม่ือหายจากการเจ็บปวย 

10.  ขอใดถูกตองเก่ียวกับการพักผอนเพื่อสุขภาพ 

 ก.  การชมภาพยนตร ในโรงภาพยนตร 

 ข.  การไปเที่ยวสถานบันเทิงในเวลากลางคืน  

 ค.  การนอนหลับเปนวิธีการพักผอนที่ดีที่สุด 

 ง.  การออกกําลังกายติดตอกันหลายชั่วไมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

124 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถาม  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  โดยแต

ละชองมีความหมายดังนี้ 

 

          เห็นดวยอยางย่ิง      หมายถึง ทานมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมตามขอความมากที่สุด 

          เห็นดวย          หมายถึง ทานมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมตามขอความมาก 

          ไมแนใจ          หมายถึง ทานมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้นอยางลังเล 

          ไมเห็นดวย         หมายถึง ทานไมมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้น 

          ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง ทานไมมีการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย 

 

ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1.  การรับประทานอาหาร ครบ  5  หมู ทําให

รางกายไดรับสารอาหารครบถวน  

     

2.  การรับประทานเนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารที่มี

ไขมันมาก  ทําใหเปนโรคหัวใจ 

     

3.  การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมาก    ทําให 

ไมทองผูก  

     

4.  การหลีกเล่ียงรับประทาน ไขแดง หอย  กุง 

ปลาหมึก    ทําใหลดภาวะเส่ียงตอการเกิด

ภาวะระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง      

     

5.  การรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เปน

ประจํา  สามารถปองกันภาวะทองผูก     

     

6.  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารปง ยาง จะ

ชวยลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง 

     

7.  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําให 

ระบบกลามเนื้อแข็งแรง     

     

8.  การอบอุนรางกาย (Warm up) กอนออก 

กําลังกาย จะชวยปองกันและลดการบาดเจ็บจาก

การออกกําลังกาย 

     

9.  การออกกําลังกาย วันละ 20 – 30 นาที อยาง

สมํ่าเสมอ มีประโยชนตอรางกายมากกวาการออก

กําลังกายอยางหักโหม 

     

10.  เม่ือเกิดปญหา  ไมสบายใจ การคนหาและ

แกไข ที่สาเหตุ ทําใหแกปญหาไดตรงจุด 

     

11.  เม่ือเกิดปญหาขึ้น ควรมีสติ หาสาเหตุของ

ปญหาเพื่อหาแนวทางแกไข 
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ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

13.  การสรางทัศนิในทางบวกตอเหตุการณที่เขามา

ในชีวิต จะสามารถจัดการกับความเครียดไดดีขึ้น 

     

14.  การตรวจสุขภาพประจําป จะสามารถตรวจพบ

การเจ็บปวยในระยะแรกได 

     

15.  การไมสูบบุหร่ี เปนการลดโอกาสเกิดโรคมะเร็ง

ปอดได 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว  โดยแต

ละชองมีความหมายดังนี้ 

 

          เห็นดวยอยางย่ิง       หมายถึง ทานมีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมตามขอความมากที่สุด 

          เห็นดวย           หมายถึง ทานมีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมตามขอความมาก 

          ไมแนใจ          หมายถึง ทานมีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้นอยางลังเล 

          ไมเห็นดวย          หมายถึง ทานไมมีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้น 

          ไมเห็นดวยอยางย่ิง    หมายถึง ทานไมมีการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย 

 

ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1.  การจัดเตรียมอาหารเองเปนเร่ืองยุงยากเสียเวลา      

2.  ทานไมสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากได

เนื่องจากไมชอบรับประทานผัก 

     

3.  ทานไมสามารถงดการรับประทานอาหารรสจัด

ไดเพราะรับประทานจนเคยชินแลว 

     

4.  ทานตองซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน จึงไม

สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ตองการได     

     

5.  การรับประทานอาหารที่มีคุณภาพดี  จะตองเสีย

คาใชจายสูง 

     

6.  ทานไมรับประทานอาหารเชาที่มีคุณคาตอ

รางกายเพราะไมมีเวลาจัดเตรียม 

     

7.  ทานอยากออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ แตไมมี

สถานที่ออกกําลังกาย 

     

8.  ทานอยากออกกําลังกาย แตกิจวัตรประจําวัน  

ทําใหทานเหนื่อยเกินกวาที่จะปฎิบัติได 

     

9.  การปฎิบัติงานในเวร บาย  ดึก ในโรงพยาบาล 

หรือนอกเวลาราชการ ทําใหทานไมสามารถออก

กําลังกายได 

     

10.  ทานอยากออกกําลังกาย แตไมมีอุปกรณออก

กําลังกาย 

     

11.  ทานอยากออกกําลังกาย แตไมทราบถึง

หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

     

12.  ปญหาความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานหรือ 

ผูบังคับบัญชา ทําใหทานทํางานไมมีความสุข 
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ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

13.  ลักษณะงานของทาน ทําใหทานไมมีเวลาใหกับ

คนใกลชิด เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ฯลฯ 

     

14.  ทานไมมีความม่ันใจ ในการสรางความ

สัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นกอน 

     

15.  ความรีบรอนในปจจุบันทําใหทานไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคลายเครียดได 

     

16.  ทานไมไปตรวจสุขภาพเพราะตองทํางาน      

17.  การตรวจสุขภาพประจําปเปนเรืองยุงยาก      

18.  ทานไมเห็นความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพ

ตนเอง เพราะรางกายยังแข็งแรงอยู 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว  โดยแต

ละชองมีความหมายดังนี้ 

          เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความมากที่สุด 

          เห็นดวย    หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความมาก 

          ไมแนใจ      หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นแบบกํ้าก่ึงกัน 

          ไมเห็นดวย      หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 

          ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นเลย 

 

ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

1.  ทานรูตัวเองดีวาสุขภาพของทานเปนอยางไร      

2.  ทานรูสึกวา  ปจจุบันรางกายทานสมบูรณ

แข็งแรงดี 

     

3.  การมีโรคประจําตัว ถือวาเปนภาวะคุกคามตอ

สุขภาพอยางหนึ่ง 

     

4.  ทานทราบดีวาทานแพยา หรืออาหารอะไร      

5.  ทานทราบดีวาการทํางานของทาน เส่ียงตอการ

เกิดโรค และการติดเชื้อตางๆ  

     

6.  ทานจะรูสึกทันทีเม่ือมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นกับตัว

ทาน 

     

7.  ทานคิดวาตัวเองโชคดีที่ไมมีโรคประจําตัว      

8.  ทานไปพบแพทยทุกคร้ังเม่ือมีภาวะเจ็บปวย      

9.  ทานพยายามหาเวลาวางออกกําลังกาย   เพื่อ

ชวยใหมีรางกายสมบูรณแข็งแรง 

     

10.  ทานจะไมไปพบแพทยเปนอันขาด ถาไมปวย

หนักจริงๆ 

     

11.  ทานสามารถรับประทานผัก ผลไม  เปนประจํา

ทุกวัน 

     

12.  ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

ประเภทปง  ยางจนไหมเกรียมได 

     

13. ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

สุกๆ  ดิบๆ 

     

14.  ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรม การออกกําลังกาย 

เชน การเดินเร็ว  การวิ่งเหยาะๆ เปนประจํา   

     

15.  เม่ือเกิดความเครียดทานสามารถปรึกษาคนที่

ทานไวใจ 
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ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

16.  ทานสามารถเอาความผิดพลาดในอดีต มาเปน

บทเรียนในการดําเนินชีวิตได 

     

17.  ทานสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี  กับบุคคล

ใกลชิด และบุคคลอื่น 

     

18.  ทานสามารถหลีกเล่ียงการเขาไปในบริเวณท่ีมี

คนสูบบุหร่ี 

     

19.  ทานสามารถหลีกเล่ียงการเขาไปอยูในกลุม

เพื่อนที่กําลังด่ืมสุรา   

     

20.  ทานสามรถใชหลักการปองกันตนเองแบบ

ครอบจักรวาล (Universal  precaution) ในการ

ใหบริการผูปวยทุกคร้ัง 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

130 

 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  โดยแต

ละชองมีความหมายดังนี้ 

 

 ไดรับเปนประจํา   หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

 ไมแนใจ         หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นแบบกํ้าก่ึง 

 ไมไดรับ    หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 

 

ขอความ ไดรับเปน

ประจํา 

ไมแนใจ ไมไดรับ 

1.  ทานไดรับการชักชวนจากเพ่ือนและบุคคลใกลชิดใหรับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะ 

   

2.  ทานไดรับการเตือนจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดใหงดด่ืมน้ําอัดลม    

3.  ครอบครัวและบุคคลใกลชิด  ชักชวนใหทานงดอาหารเย็นเพื่อควบคุมน้ําหนัก    

4.  ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตองจากเพื่อนและบุคคล

ใกลชิด 

   

5.  ทานไดรับการชักชวนจากเพ่ือนและบุคคลใกลชิดในการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ 

   

6.  ทานไดรับคําชมเชยจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดทุกคร้ังที่ออกกําลังกาย    

7.  เม่ือทานมีปญหาหรือไมสบายใจ เพื่อนสามารถใหปรึกษาและพูดคุยกับทานได    

8.  ทานสามารถเลาระบายเร่ืองไมสบายใจใหผูบังคับบัญชาฟงเม่ือมีปญหากับเพื่อน

รวมงาน 

   

9.  ทานไดรับกําลังใจจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานเม่ือเกิดความทอใจจาก

ปญหาจากการทํางาน 

   

10.  ทานไดรับคําเตือนจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานใหไปตรวจสุขภาพ

ประจําป 

   

11.  ทานไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน   จาก

หนวย   IC  (Infection  control)  ของหนวยงาน 

   

12.  ทานไดรับเอกสาร ประชาสัมพันธเก่ียวการตรวจสุขภาพประจําป    

13.  ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการเลือกใชเคร่ืองปองกันตางๆ เชน 

mask ถุงมือ แวนตา อยางเพียงพอ ทุกคร้ังที่ใหการบริการผูปวย 

   

14.  ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ชักชวนทานใหเขารวมกิจกรรมการออกกําลัง 

เชน  การเตนเอรบิก 

   

15.  เม่ือทานเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพ ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ให

การดูแลเอาใจใส 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ   

คําช้ีแจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  โดยแต

ละชองมีความหมายดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานไดทําส่ิงนั้นสมํ่าเสมอ 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานไดทําส่ิงนั้นเปนบางครั้ง/ไมแนนอน 

 ไมปฏิบัติ    หมายถึง  ทานไมไดทําส่ิงนั้นเลย 

 

ขอความ ปฏิบติัเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

1.  ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด เปร้ียวจัด เผ็ดจัด 

เปนประจํา 

   

2.  ทานรับประทานอาหารมากกวาวันละ 3 ม้ือ       

3.  ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอด  หมูปง  

แกงกะทิ     ขนมเค็ก 

   

4.  ทานงดอาหารบางม้ือเพื่อลดน้ําหนัก    

5.  ทานรับประทานอาหารไมตรงเวลา    

6.  ทานด่ืมกาแฟทุกเชา    

7.  ทานมักจะรับประทานอาหารขนมหวาน  หรือน้ําอัดลมหลังม้ือ

อาหาร 

   

8.  ทานด่ืมน้ํามากๆ  ทันทีหลังออกกําลังกายเสร็จใหมๆ     

9.  ทานใชเวลาวางในการชมโทรทัศน  ฟงเพลง  มากกวาการออก

กําลังกาย 

   

10.  ทานจะออกกําลังกายก็ตอเม่ือมีผูชักชวน    

11.  ทานรับประทานยานอนหลับเม่ือนอนไมหลับ    

12.  เม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึ้นทานมักโทษตัวเองเสมอ    

13.  ทานระบายความเครียดดวยการกิน    

14.  ทานไมเคยลืมความผิดหวัง หรือความผิดพลาดในอดีต    

15.  ทานออกไปเที่ยวสถานเริงรมยตางๆ เม่ือเกิดความเครียด    

16.  ทานสวดมนต    ไหวพระ  ทําสมาธิ  เพื่อผอนคลาย

ความเครียด 

   

17.   ทานเลือกชนิดการออกกําลังกายโดยดูจากวัย และสภาพ

รางกายของทาน 

   

18.  ทานตองใชยานอนหลับชวยเม่ือตองการนอนหลับพักผอนให

เพียงพอ 

   

19.  ทานเขารวมกิจกรรม 5 ส ในหนวยงาน    

20.  ทานใชความรูที่ถูกตองในการใชเคร่ืองมือ  อุปกรณ 

เทคโนโลยีที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 
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ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

22.  ทานลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย    

23.  ทานชวยดูแลจัดเก็บเคร่ืองมือ  อุปกรณ ทุกอยางใหเปน

ระเบียบเรียบรอย 

   

24.  ทานดูแลความสะอาด และความปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน    

25. เม่ือมีภาวะเรงดวนในการชวยเหลือผูปวยทานมักจะใชอุปกรณ

ปองกันตางๆ เชน mask  ถูกมือ แวนตา  เพราะกลัวชา  และ

เสียเวลา 

   

26.  เม่ือมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี ทานมักจะดินหนี    

27.  เม่ือเกิดความเครียดทานมักจะระบายโดยการหากิจกรรมอื่นๆ 

ทําเพื่อใหลืมความเครียด เชน เลนกีฬา  ปลูกตนไม 

   

28.  ทานตรวจสุขภาพ  หรือตรวจสมรรถภาพรางกาย  อยางนอยป

ละ  1  คร้ัง   

   

29.  เม่ือทานไมสบาย  ทานจะรีบหายารับประทานเองทันที    
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ภาคผนวก ค 
 

คาความเชื่อม่ัน และคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม 
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ตาราง 12 แสดงคําตอบที่ถูกตอง คาความยากงาย (P) และคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความ 

      เชื่อมั่น ของแบบสอบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอที่ คําตอบที่ถูกตอง คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก 

1 ก 0.73 0.54 

2 ค 0.60 0.51 

3 ข 0.60 0.72 

4 ค 0.63 0.41 

5 ก 0.63 0.40 

6 ข 0.57 0.24 

7 ง 0.60 0.71 

8 ข 0.60 0.52 

9 ข 0.73 0.54 

10 ค 0.57 0.24 

 

คาความเชื่อมัน่  =   0.89 
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ตาราง 13 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของ แบบสอบถาม การรับรู 

      ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 

1 0.26 

2 0.20 

3 0.34 

4 0.44 

5 0.39 

6 0.55 

7 0.53 

8 0.70 

9 0.72 

10 0.58 

11 0.70 

12 0.39 

13 0.36 

14 0.55 

15 0.43 

 

คาความเชื่อมัน่  =   0.84 
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ตาราง 14 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค 

      ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 

1 0.43 

2 0.55 

3 0.53 

4 0.66 

5 0.61 

6 0.25 

7 0.24 

8 0.51 

9 0.63 

10 0.50 

11 0.49 

12 0.59 

13 0.22 

14 0.50 

15 0.27 

16 0.29 

17 0.49 

18 0.25 

 

คาความเชื่อมัน่  =   0.76 
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ตาราง 15 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถามการรับรูภาวะ 

      สุขภาพ 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 

1 0.43 

2 0.55 

3 0.53 

4 0.35 

5 0.53 

6 0.54 

7 0.45 

8 0.34 

9 0.30 

10 0.66 

11 0.56 

12 0.66 

13 0.73 

14 0.73 

15 0.61 

16 0.55 

17 0.58 

18 0.74 

19 0.66 

20 0.49 

 

คาความเชื่อมัน่  =   0.83 
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ตาราง 16 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง 

      สังคม 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 

1 0.43 

2 0.54 

3 0.53 

4 0.66 

5 0.61 

6 0.25 

7 0.24 

8 0.51 

9 0.62 

10 0.50 

11 0.59 

12 0.49 

13 0.50 

14 0.62 

15 0.51 

 

คาความเชื่อมัน่  =   0.89 
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ตาราง 17 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเช่ือมั่น ของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 

      สงเสริมสุขภาพ 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 

1 0.87 

2 0.79 

3 0.81 

4 0.59 

5 0.87 

6 0.68 

7 0.69 

8 0.23 

9 0.55 

10 0.55 

11 0.56 

12 0.82 

13 0.71 

14 0.44 

15 0.27 

16 0.75 

17 0.80 

18 0.74 

19 0.68 

20 0.49 

21 0.56 

22 0.69 

23 0.71 

24 0.74 

25 0.59 

26 0.55 

27 0.59 

28 0.74 

29 0.68 

       

คาความเชื่อมัน่  =   0.96 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูวิจัยโดยยอ 
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ประวัติผูวิจัยโดยยอ 
 
ชื่อ   ชื่อสกุล       นางสาววาสนา ณ นาน 

วันเดือนป เกิด       วันที่  9 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2520 

สถานที่เกิด        บานเลขที่ 210 หมู 4 บานพระเนตร อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

สถานที่อยูในปจจุบัน      บานเลขที่ 24/5 บานสุโขทัยคอนโด แยก 2 ซ.รามคําแหง30/1  

แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร 10240 

ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถานที่ทํางานปจจุบัน     แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเลิดสิน  

สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
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