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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและศึกษาความสัมพันธ์ 

ของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

263 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่าพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

อยู่ในระดับปานกลาง (x  = 3.19, S.D = 0.43  ) เมื่อพิจารณาผลรายด้านพบว่าพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับมาก (x  = 3.70 , S.D = 0.68 ) และ (x  = 3.45, S.D = 0.48 ) ตามล�ำดับ แต่ด้านการบริโภค

อาหาร ด้านจัดการความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ รวมถึงด้านการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x  = 3.16, S.D = 0.60 ) (x  = 3.02, S.D = 0.60 ) และ (x  = 2.48, S.D = 0.93 ) 
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ตามล�ำดับ ปัจจัยชีวสังคมและปัจจัยน�ำไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ในขณะที่ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

Abstract 
This descriptive research aimed to study health promotion behaviors and the 

relationship among bio-social factors, predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors and health promotion behaviors of professional nurses in Medicine 

Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. The simple random technique was 

applied to calculate the sample size, were 263 persons. The data were collected 

by questionnaires. The statistics were used for data analysis, were percentage, mean, 

standard deviation and Pearson correlation coefficient. Health promotion behaviors 

of professional nurses in Medicine Vajira Hospital were the medium level at 

mean=3.19. Considering in each aspect of health promotion was found that health 

responsibility and individual relationship were the high level at mean = 3.70 and 

3.45, respectively. However, the food consumption, the stress management and 

spiritual growth including the exercises were the medium level at mean 3.16, 3.02 

and 2.48, respectively. Bio-social factors and predisposing factors were not correlated 

with health promoting behaviors while enabling factors and reinforcing factors were 

significantly correlated with health promoting behaviors of professional nurses at 

p= .01.

Keywords:	 Health promotion behavior, Professional nurses, Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University
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บทน�ำ

	 พยาบาลเป ็นทีมบุคคลากรสุขภาพ 

ที่ส�ำคัญในโรงพยาบาลท�ำหน้าที่ให้การพยาบาล

ซึ่งเป็นการกระท�ำต่อมนุษย์ในการดูแลช่วยเหลือ

เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรคและ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2557) 

แนวทางของสภาการพยาบาลทัง้ระดบันานาชาติ

และของประเทศไทยระบวุ่าการสร้างเสรมิสขุภาพ

เป็นมิติหนึ่งในสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

และการจัดการ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน พยาบาล

มีส ่วนร่วมผลักดันให้เกิดความตื่นตัวในการ 

สร ้างเสริมสุขภาพประชาชนท�ำให้ต ้องปรับ

บทบาทหน้าที่ให้บริการเชิงรุกมากขึ้นมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดนโยบาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสขุภาพและจดัท�ำสือ่ต่างๆเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ 

รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ร่วมงาน ดังนั้น พยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความพร้อมด้านสุขภาพอย่างมาก  

แต่สถานการณ์ที่เป็นอยู่จริงนั้นพยาบาลวิชาชีพ

ต้องรับผิดชอบงานเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน

เนื่องจากมีการปฎิบัติงานเป็นผลัด โดยเฉพาะ 

การอยูเ่วรกลางคนืซึง่เป็นปัจจัยเสีย่งทีก่ระทบต่อการ

นอนหลบัพกัผ่อน ท�ำให้เกดิการอ่อนล้าเหนด็เหนือ่ย 

มีความสุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ดังผลการวิจัย

กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อ

กระดูกหรือข้อ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน

โลหิตสูง และ โรคไวรัสตับอักเสบ ตามล�ำดับ 

(เพชรสนุย์ี ทัง้เจรญิกลุ, กฤษดา แสวงด,ี ตวงทิพย์ 

ธีระวิทย์ และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2558) 

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าพยาบาลต้อง

เผชิญปัญหาด้านสุขภาพจากหน้าที่การงานซึ่งมี

ผลวิจัยยืนยันว่า แม้พยาบาลมีการใส่ใจต่อการ

ตรวจสขุภาพ แต่ยงัพบว่ากลุม่พยาบาลประจ�ำการ

มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนและมีภาวะตึงเครียด 

ในงานเป ็นสัดส ่วนมากกว ่ากลุ ่มพยาบาลที ่

ไม่ใช่พยาบาลประจ�ำการ (เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล 

และคณะ, 2558) เนื่องจากพยาบาลรับภาระงาน

ที่หนักปฏิบัติงานเป็นผลัดตลอด 24 ชั่วโมง 

ต้องเผชิญกับความเร่งรีบ จึงเกิดความเครียดได้

ตลอดเวลา และมปัีจจยัเสีย่งต่อสขุภาพด้านต่างๆ 

เช่น การติดเชื้อโรค การบาดเจ็บจากงานการ

พยาบาลเนื่องจากการช่วยเหลือผู ้ป ่วย เช่น  

การยกผู้ป่วย เป็นต้น ภาวะต่างๆ นี้ส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาสุขภาพของพยาบาลอย่างมาก อย่างไร

ก็ตาม พยาบาลบางส่วนยังคงทุ่มเทท�ำงานด้วยใจรัก

ในวชิาชพี แต่บางส่วนทีล่าออกไปท�ำงานด้านอืน่ๆ 

ซึง่สอดคล้องกบับทความในวารสารสภาการพยาบาล 

ระบุว่า แนวโน้มภาวะการขาดแคลนพยาบาลจะ

รุนแรงมากขึ้นท้ังในด้านปริมาณก�ำลังคนและ

ทักษะที่จ�ำเป็น (กฤษดา แสวงดี, 2553) ปัญหานี้

เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการให้บริการสุขภาพที่

ครอบคลุมแก่ประชาชน ซ่ึงปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพนี้มีสาเหตุที่ส�ำคัญคือ ประชาชน

มีความต้องการด้านสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนผนวกกับ 

ข้อจ�ำกดัการจ้างงานและไม่สามารถรักษาก�ำลงัคน

พยาบาลไว้ในระบบบริการสุขภาพได้ 

	 คณะแพทยศ าสต ร ์ ว ชิ ร พย าบ าล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเป็นโรงพยาบาล
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ระดับตติยภูมิมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ของการรกัษาก�ำลงัคนของพยาบาลวชิาชพีถอืเป็น

เร่ืองที่ต้องรับผิดชอบดูแล จึงให้ความส�ำคัญต่อ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวิชาชพี 

การวจิยัครัง้น้ีมพียาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลเป็นกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีพยาบาล

จ�ำนวน 944 คน จากกรอบอัตราก�ำลัง 1,024 คน 

(ข้อมูล วันที่ 14 กรกฎาคม 2554) มีฐานะเป็น 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในก�ำกบักรงุเทพมหานคร 

ที่ถ่ายโอนจากโรงพยาบาลของรัฐบาล (ฝ่ายการ

พยาบาล, 2556) ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาการขาด

อตัราก�ำลงัพยาบาลทีท่�ำงานอยูต้่องรบัภาระเพิม่ขึน้

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ปัญหาด้าน

สุขภาพ ดังผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พบว่ามี

พยาบาลทีร่บัการตรวจสขุภาพท้ังหมด 1,072 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 72 ที่สุขภาพไม่ดี ซึ่งสิ่งผิดปกติ 

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI>23)  

ผลตรวจนับเม็ดเลือดผิดปกติ ไขมันในเลือดสูง 

และผลตรวจปัสสาวะผิดปกติ ตามลําดับ มีเพียง

ร้อยละ 28 ที่สุขภาพดี (ฝ่ายการพยาบาล, 2553) 

อีกทั้งผลวิจัยระบุว่า คุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง การท�ำงานหนักและ

มีคุณภาพชีวิตการท�ำงานท่ีไม่ดีจะส่งผลโดยตรง

ต่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงอาชพีในอนาคตได้ (ศรินิา เมอืงแสน, 

2555)

	 จากทีก่ล่าวมา เหน็ได้ว่าการส่งเสรมิสขุภาพ

พยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่จ�ำเป็น เพราะพยาบาลทีม่ี

สุขภาพดีย่อมจะให้บริการแก่ผู้รับบริการได้อย่าง

เต็มที ่ผู้วจัิยจึงสนใจศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เพื่อเป็น

ข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารในการวางแผนก�ำลังคน 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้พยาบาล 

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและ

เหมาะสมอันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

	 จากแนวคิด PRECEDE Framework 

(Green, & Kreuter , 1991) เชื่อว่า พฤติกรรม

สุภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัยหลายปัจจัย 

และต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อน 

จึงจะด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยนี้สนใจศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร 

ด้านการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง 

จิตวิญญาณและด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ป ัจจัยชีวสังคมหรือ

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำซึ่งเป็นพื้นฐาน

ภายในและก่อให้เกิดแรงจูงใจของพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเอื้อหรือสิ่งที่เอื้ออ�ำนวย 

ให้เกดิพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ และปัจจยัเสรมิ

หรือ สิ่งที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ป ัจจั ย เสริมมีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรม 

การส ่ ง เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

กรอบแนวคิด

	 งานวิจยันีใ้ช้แนวคดิ PRECEDE Framework 

(Green, & Kreuter, 1991) ย่อมาจาก Predisposing, 

Reinforcing and Enabling Causes in Educational 

Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึง

กระบวนการใช้ปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ 

มาวินิจฉัยการมีสุขภาพดี จากนั้นจึงดําเนินงาน

สุขศกึษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบ

สหปัจจัย (multiple causality assumption) 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามหลักการที่ว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัย

หลายปัจจยั การศกึษาครัง้นีไ้ด้ก�ำหนดตวัแปรตาม 

ได้แก่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 

กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

เพ่ือให้เกดิสุขภาพทีดี่ทัง้ร่างกายและจิตใจ จ�ำแนก

เป็น 5 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร 

ด้านการจัดการความเครียดและการเจริญทาง 

จิตวิญญาณ และด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล 

	 ปัจจัยท่ีน�ำมาทดสอบความสัมพันธ์ ได้แก่ 

1) ปัจจัยชีวสังคม คือคุณลักษณะส่วนบุคคล  

2) ปัจจัยน�ำ คือ ส่ิงท่ีเป็นพ้ืนฐานอยู่ภายในและ 

ก่อให้เกิดแรงจูงใจของพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 3) ปัจจัยเอื้อ 

คือ ส่ิงท่ีเอื้ออ�ำนวยให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพเปลี่ยนแปลง และ 4) ปัจจัยเสริม คือสิ่งที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จากปัจจัยดังกล่าวผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดวิจัย 

ดังนี้
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ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยชีวสังคม
1. อายุ 2.ระดับการศึกษา
3. สถานภาพสมรส 4. กลุ่มงานที่ปฏิบัติ
5. ประสบการณ์การทำ�งาน 6.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ

1.	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

2.	 ด้านการออกกำ�ลังกาย

3.	 ด้านโภชนาการ

4.	 ด้านการจัดการกับความเครียดและ

การเจริญทางจิตวิญญาณ

5.	 ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล

ปัจจัยนำ�
1.	 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

2.	 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ

3.	 การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ
1.	 ทรัพยากรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ

2.	 นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ปัจจัยเสริม
1.	 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว/เพื่อน

2.	 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพือ่หาความสมัพนัธ์ของ

ตัวแปร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 พยาบาลวชิาชพี มวีฒุกิารศกึษาปรญิญาตรี

ขึน้ไป ท่ีปฏบิตังิานในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ�ำนวน 768 คน 

(ฝ่ายการพยาบาล, 2556) ขนาดตัวอย่างค�ำนวณ

ด้วยสูตรยามาเน่ ก�ำหนดความคลาดเคลื่อน 

ที่ยอมรับได้ที่ระดับ 0.05 (Yamane, 1973)  

การเลือกตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างวิธีแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) ตามสัดส่วน

พยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่มงาน จากนั้นคัดเลือก 

กลุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random Sampling) 

กลุ ่มตัวอย่างแต่ละกลุ ่มงาน รวม 263 คน  

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มงาน

 กลุ่มงาน ประชากร (คน)  ร้อยละ  กลุ่มตัวอย่าง(คน)

งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 107 13.93 37

งานการพยาบาลศัลยกรรม 341 44.40 117

งานการพยาบาลอายุรกรรม 204 26.56 70

งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 80 10.42 27

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 36 4.69 12

รวม 768 100 263

เครื่องมือวิจัย 

	 แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้บนพืน้ฐาน

ของทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (นันทวรรณ เมฆา, 2550; 

เอมอร โพธ์ิประสทิธิ,์ 2548) เป็นแบบวดัทีม่มีาตรวัด

ระดับช่วง ผ่านผู้เชี่ยวชาญประเมินความเที่ยงตรง 

(face validity) 3 ท่าน ได้แก่ 1) หัวหน้าสาขา 

การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ นาสิก จักษุ  

2) อาจารย์พยาบาลและ 3) หัวหน้าห้องผ่าตัด

ออร์โธปิดกิส์ ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC : Index 

of Congruency) เท่ากับ 0.81 ทดลองใช้ เครื่องมือ 

(try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง 

30 คน ค่าความเชือ่มัน่ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 แบบสอบถาม

ประกอบไปด้วย

 	 1. ปัจจยัชวีสงัคม 6 ข้อ ได้แก่ อาย ุระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส กลุม่งานทีป่ฏิบติังานอยู่ 

ประสบการณ์ในการปฏบัิตงิาน รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

ค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำลงในช่องว่าง 

	

	 2.	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู ้ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 12 ข้อ ทัศนคติ 

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 12 ข้อ และ 

การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 12 ข้อ  

มีเกณฑ์ให้คะแนน 5 ระดับ 

	 3. ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการ 

มีนโยบายเกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพและ 

ด้านการมทีรัพยากรสนบัสนนุการส่งเสริมสุขภาพ 

12 ข้อ 

	 4. ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการ

สนบัสนนุทางสังคมจากครอบครวัและเพือ่นร่วมงาน

และด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 12 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ

	 5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 5 ด้าน 22 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน  

5 ระดับ
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	  หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคนจากคณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาลแล้ว จงึเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

ด้วยการขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง 

ท�ำความเข้าใจในวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ

ความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงตัว

บุคคลใดได้ ทั้งนี้เก็บข้อมูลกับเฉพาะผู้ที่ให้ความ

ยินยอมเท่านั้น อีกทั้งผู้ยินยอมสามารถถอนตัว

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

สามารถเก็บข้อมูลได้ตามท่ีวางแผนไว้ 263 ชุด  

คิดเป็นร้อยละ 100

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ตระหนัก 

ถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยและสิทธิส่วนบุคคล

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็นผู ้ร ่วม 

วิจัย โดยน�ำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อม

แบบสอบถามต่อ คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน (เลขทีใ่บอนมุตัโิครงการวจิยั COA 16/2558) 

หลงัจากผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมในคนเรียบร้อยแล้ว จึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS version 22 

ผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยชีวสังคมของพยาบาลวิชาชีพ

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 263 คนมีอายุเฉล่ีย 

36 ปี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.32 ปี  

มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานน้อยทีส่ดุ 1 ปีและมากทีส่ดุ 

37 ปี ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาปริญญาตรี 

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.30 สถานภาพโสด  

ร้อยละ 69.60 ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานศัลยกรรม  

ร้อยละ 44.50 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 20,001-

30,000 บาท ร้อยละ 39.20 

	 2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  

(x  = 3.19, S.D = 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว ่า พฤติกรรมการส ่งเสริมสุขภาพด ้าน 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการมี

สัมพันธภาพระหว่างบคุคลอยูร่ะดับมาก ส่วนด้าน

อื่น ๆ ที่เหลือนั้นอยู ่ระดับปานกลาง ปรากฏ 

รายละเอียด ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 		 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ x  S.D ระดับ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.70 0.68 มาก

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.48 0.93 ปานกลาง

ด้านการบริโภคอาหาร 3.16 0.60 ปานกลาง

ด้านจัดการความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ 3.02 0.60 ปานกลาง

ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.45 0.48 มาก

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.19 0.43 ปานกลาง

	 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีฯ 

โดยการทดสอบสมมติฐานวิจัย ปรากฏราย

ละเอียด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ตัวแปร Pearson 
Correlation

P-value 

ปัจจัยชีว
สังคม

อายุ .096 .119

ประสบการณ์การทำ�งาน .075 .227

ปัจจัยนำ� ความรู้ .048 .439

ทัศนคติ .204** .001

การรับรู้ประโยชน์ .256** .000

ปัจจัยเอื้อ การมีทรัพยากรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ .358** .000

การมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ .286** .000

ปัจจัยเสริม การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อ .358** .000

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน .286** .000

*p<.05, **p<.01
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	 จากตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

รายตัวแปรดังนี้

	 ปัจจัยชีวสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีฯ

เนื่องจากตัวแปรอายุและตัวแปรประสบการณ์ 

การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ระดับต�่ำ (r = .096, r = .075) 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น

ปฏิเสธสมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้

	 ปัจจัยน�ำ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ ของพยาบาลวชิาชพีฯ ผลพบว่า 

ตัวแปรความรู้มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ (r = .048) 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่ตวัแปร

ทัศนคติและ ตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ มีความ

สมัพนัธ์เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ระดบัค่อนข้างต�ำ่ 

(r = .204, r = .256) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 ดังนั้นปฏิเสธสมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้

	 ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ เพราะ 

ตวัแปรการมทีรพัยากรสนับสนนุการส่งเสริมสขุภาพ 

และตัวแปรนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความ

สมัพนัธ์เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัระดบัค่อนข้างต�ำ่

และระดับต�่ำ (r = .358, r = .286) ดังนั้นยอมรับ

สมมติฐานวิจัยที่ตั้งไว้

	 ปัจจัยเสริม มคีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ เพราะ

ตัวแปรการได้รับข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพผ่านสือ่ 

และตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

และเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพฯ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีวามสมัพนัธ์

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ระดับค่อนข้างต�่ำ  

(r = .358, r = .286) ดังนั้น ยอมรับสมมติฐาน

วิจัยที่ตั้งไว้ 

	

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ พยาบาล

วชิาชพี คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มพีฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพระดบัปานกลาง โดยมพีฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 

และด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู ่ 

ระดบัมาก ส�ำหรบัด้านการบรโิภคอาหาร ด้านจดัการ

ความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ และ

ด้านการออกก�ำลงักายอยูร่ะดบัปานกลาง ผลการ

ศึกษามีความสอดคล้องกับ วิลาวรรณ สมตน 

(2557) ที่พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพรมีพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพร้อยละ 69.60 อยูร่ะดบัปานกลาง 

การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 65.20  

อยูร่ะดับปานกลาง การออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ร้อยละ 71.50 ควรปรับปรุง การบริหารจัดการ

ความเครียดร้อยละ 45.60 ควรปรับปรุง แต่ด้วย

งานวิจัยสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพพยาบาล 

มีไม่มาก ผู้วิจัยจึงอ้างอิงถึงงานวิจัยของวิชาชีพ
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ข้างเคียงในงานสาธารณสุข ซึ่งพบว่านักศึกษา

กายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัขอนแก่น มพีฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 

(ธนากร ธนวัฒน์, 2552) โดยมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลอยูร่ะดบัดทีีส่ดุ แต่กจิกรรมทางกาย

อยู่ระดับต�่ำสุด สอดคล้องกันกับผลการศึกษา 

ของศิวาพร ทองสุข, พรรณวดี พุธวัฒนะ และ  

พิศสมัย อรทัย (2555) พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ีอยูร่ะดับ

ปานกลาง อย่างไรกต็าม พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย

ภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยู่ระดับ

ดี (ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์, 2557)

	 2. ปัจจัยชีวสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าพฤติกรรมการ 

ส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีฯ ไม่ได้ขึน้อยู่

กับอายุหรอืประสบการณ์การท�ำงาน ผลการศกึษา

สอดคล้องกบัปรุนิทร์ ศรศีศลกัษณ์ (2557) พบว่า

อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย

ภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษาของ เกศศิริ วงษ์คงค�ำและปิยะธิดา 

นาคะเกษียร (2559) มีความขัดแย้งกับผลวิจัย 

ครั้งนี้ที่พบว่า ตัวแปรอายุ การฝึกอบรมระยะสั้น

ประสบการณ์ปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ 

และต�ำแหน่งงาน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในเขตพื้นท่ีภาคกลางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 3 .  ปัจจัยน�ำ ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตัวแปรความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดบั .05 แต่ตวัแปรทศันคตแิละตวัแปรการรบัรู้

ประโยชน์นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าพฤติกรรม 

การส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีฯ จะเพิม่ขึน้

หากมีปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุข

ภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุข

ภาพเพ่ิมขึน้ โดยผลสอดคล้องกบังานวจัิยทีพ่บว่า 

(เรวดี กุสุมลกุล, 2549) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทัศนคติ 

และการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 แต่ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การส ่ ง เส ริม สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล อาจเป็นเพราะ

พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่แล้ว  

แต่ไม่ตระหนักในเรื่องดูแลสุขภาพตัวเอง จาก

ประสบการณ์ของผู ้วิจัยที่ท�ำงานเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด พบว่าพยาบาล

ทีเ่ริม่มปัีญหาสขุภาพในเรือ่งของปวดหลงั อ่อนล้า 

ไมเกรน ทกุท่านรับรู้ถงึประโยชน์ของการส่งเสริม 

สุขภาพแต่ไม่ตระหนักในการดูแลตัวเอง โดยให้

เหตุผลต่างๆ ดังนี้ มีภาระงานมากจน ท�ำไม่ทัน  

มเีวรมากเมือ่ได้หยดุมกัจะนอนเพราะรูส้กึเหนือ่ยล้า

อยากพักผ่อนมากกว่า บางครั้งก็รู้สึกขี้เกียจและ 

มีภาระครอบครัวด้วยจึงท�ำให้ไม่มีเวลา
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	 นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา ปัจจัยน�ำ 

ประเดน็การรบัรูท้ีส่อดคล้องกบัผลศกึษาครัง้นีว่้า 

การรับรู ้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค

การปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ของอาจารย์

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 

กระทรวงสาธารณสุข อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 (ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์, 2557) 

	 4. ปัจจยัเอือ้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส ่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยความสมัพนัธ์

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ จะเพิ่ม 

สูงขึ้นบ้าง หากมีปัจจัยเอื้อสนับสนุน คือ การจัด

ทรัพยากรสนับสนุนและการมีนโยบายเกี่ยวกับ

การส่งเสรมิสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้อง

กับผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การม ี

นโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลหวัเฉยีว (วนดิา มกรกจิวบิลูย์, 

2549) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

วลิาวรรณ สมตน (2557) ท่ีพบว่า ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ 

การสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากองค์กร นัน้

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลงัสวน 

จังหวัดชุมพร 

	 5.	 ปัจจยัเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส ่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯ  

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล โดยความสมัพนัธ์

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 แนวโน้มพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพฯจะเพิ่มสูงขึ้นบ้าง 

หากหน่วยงานมีปัจจัยเสริมสนับสนุน ได้แก่  

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อ และ 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ 

เพือ่นร่วมงาน ผลการศกึษาสอดคล้องกบังานวจิยั

ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ 

สร้างเสริมสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากบุคคล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพลกูจ้างทีป่ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อย่างมนียัส�ำคญัท่ีระดับ .01 (อดุม สารีมลู, 2550) 

การสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชดินัน้เป็นปัจจยัเสรมิ

ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของ

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวดัชมุพร อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 

(วิลาวรรณ สมตน, 2557) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

		  1.1 หากน�ำผลวิจัยไปใช ้ในกลุ ่ม 

เป้าหมายอื่น หรือช่วงระยะเวลาอื่นควรค�ำนึงถึง

สภาวะแวดล้อมที่อาจเปลี่ยนแปลงไป เช ่น  

แนวนโยบายของภาครัฐหรือหน่วยงาน บริบทของ

สุขภาพพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น 
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		  1.2	 ควรก�ำหนดให ้พฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นหนึ่งยุทธศาสตร์ในการ

บริหาร งานด้านบุคลากรวิชาชีพพยาบาล และ

ควรส่งเสริมให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร ด้วยการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มีความครอบคลุม  

ทั้งด้านนโยบาย ด้านการศึกษา และด้านการวิจัย 

แก่พยาบาลวิชาชีพ 

		  1.3	 ควรมุ ่งเน ้นสร้างทัศนคติีและ 

สร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ 

ส่งเสรมิสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการบรโิภคอาหาร 

ด้านจดัการความเครยีด การเจรญิทางจติวญิญาณ 

และด้านการออกก�ำลังกาย และควรจัดปัจจัยเอื้อ

สนับสนุน เช ่น สถานที่ออกก�ำลังกายสถานที ่

จัดเตรียมอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ การจัด

กจิกรรมสนบัสนนุเสรมิสขุภาพจติใจและลดภาวะ

ความตึงเครียดจากการท�ำงาน 

		  1.4 ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ

ส่งเสรมิสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม และมกีารสือ่สาร

ให้อย่างทั่วถึง ควรเร่งก�ำหนดกลยุทธ์การส่งเสริม 

สุขภาพในลักษณะของการจัดอบรมระยะส้ัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริโภคอาหาร ด้าน

จัดการความเครียด และด้านการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่องจริงจัง

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรที่จะศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ 

รวมทัง้การศกึษาในเชงิเปรยีบเทยีบ โดยควรขยาย

ขอบเขตกลุ่มตัวอย่างไปยังพยาบาลวิชาชีพ หรือ

บคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลภาครฐั เอกชน 

และสังกัดมหาวิทยาลัย 
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