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บทคัดยอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนประจําจะชวยในการปกปอง ธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของ

บุคคล  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน) ภาวะสุขภาพ (ไดแก 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับความเครียด และภาวะสุขภาพจิต) และพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุมตัวอยาง จํานวน 202 ราย  ไดจากการสุมดวยวิธีการสุมแบบมี
ระบบ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดที่ใหตอบดวยตนเอง มีทั้งหมด 4 ชุด ไดแก 1) แบบ
ประเมินปจจัยสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพ 2) แบบประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง และ 4) แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ระหวาง 0.69-0.90 เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบที 
(t-test) สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี LSD (Least 
Significant Difference)  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 89.1) มีอายุตํ่ากวา 30 ป 
(รอยละ 58.9) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.5) มีสถานภาพสมรสโสด  (รอยละ 60.8)  ปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 31.2)  มีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 51.0) มี
คาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 51.5) รับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 66.8) มีความเครียด
ปานกลาง (รอยละ 50.0) มีสุขภาพจิตดีเทากับคนท่ัวไป (รอยละ 54.0) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.8) มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (=3.15, SD=0.32) การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 3 ดานที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาดานอื่นๆ ไดแก ดานกิจกรรมทางกาย (=2.59) ดานโภชนาการ 
(=2.98)  และการจัดการความเครียด (=2.99)  

                                                  
*  ผูชวยศาสตราจารย สาขาสาธารณสุขศาสตร สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
** ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
*** ภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก รายไดตอเดือน (F=6.762, p-value 
<.01) ระดับความเครียด (r= -.030, p-value <.001) และภาวะสุขภาพจิต (r=.034, p-value <.001) 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาควรจัดกิจกรรมเพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดาน
รางกาย โภชนาการ และการจัดการกับความเครียดไดดีย่ิงขึ้น 

 
คําสําคัญ :  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ   บคุลากร   ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ    
สยามบรมราชกุมารี 
 

ABSTRACT 
Practicing health promoting behaviors routinely would protect and maintain one’s well-being.  This 

research was a cross-sectional study aimed to examine personal factors, i.e., sex, age, level of education, 
marital status, and monthly income, health status, i.e., body mass index, underlying diseases, perceived 
health status, stress level, and mental health, and health promoting behaviors, as well as factors associated 
with health promoting behaviors among staff of HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. The 
202 subjects were recruited using systematic random sampling technique. Research instruments 
comprised 4 scales of self-administered questionnaires, including: 1) personal factors and perceived 
health status scale, 2) health promoting behaviors scale, 3) Suanprung stress test scale and 4) Thai mental 
health indicator scale having alpha coefficients ranging from 0.69 - 0.90. Data were collected from January 
to March, 2011. T-test, One-way ANOVA, Pearson’s product moment correlation coefficients and LSD 
(Least Significant Difference) were carried out to analyze data.  

The findings revealed that most of participants were women (89.1%), aged <30 years (58.9%), 
graduated at bachelors degree level (54.5%), single (60.8%) and worked as a professional nurse (31.2%). 
The majority of subjects had monthly income of 10,000-20,000 baht (51.0%), a normal body mass index 
(51.5%), perceived health status as good health and no health problems (66.8%), stress at a moderate 
level (50.0%), mental health status equal to other people (54.0%), and no underlying diseases (72.8%). 
Most respondents had overall health promoting behaviors at a moderate level (= 3.15, SD = 0.32). Three 
aspects of health promoting behaviors having mean scores lower than the others were exercise (= 2.59), 
nutrition (= 2.98), and stress management (= 2.99).  

Factors related to health promoting behaviors were monthly income (F= 6.762, p-value <.01), 
stress level (r= -.030, p-value <.001), and mental health (r=.034, p-value <.001). The findings suggest that 
interventions are needed to enhance practicing health promoting behaviors in the components of exercise, 
nutrition, and stress management. 
 
keywords : Health promoting behaviors, Staff, HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center 
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ความสําคัญของปญหา 
สุขภาพ ถือเปนความรับผิดชอบของ

บุคคลทุกคนและสังคมทุกภาคสวน ทั้งนี้เนื่องจาก
ภาวะสุขภาพของบุคคลไมไดขึ้นอยูกับเทคโนโลยี
และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 
แตยังเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล วิถีชีวิต และ
ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ อีกดวย การสาธารณสุขแนวใหม 
จึงเนนการสรางเสริมสุขภาพ ที่ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
การผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนบทบาทของหนวยงานสาธารณสุขใน
การสรางสุขภาพ การสนับสนุนใหชุมชนพ่ึงตนเอง 
รวมถึงการเปดโอกาสใหบุคคลเรียนรูทักษะในการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเอง ดํารงชีวิตตามวิถีทางที่
สรางเสริมสุขภาพ (World Health Organization, 
Health and Welfare Canada, and Canadian 
Public Health Association, 1986; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550ก; 2550ข; 
2550ค)         

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ มีองคประกอบ 
ที่สําคัญ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ที่หากบุคคลสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองและสมํ่าเสมอจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพดีสูงสุดและเจ็บปวยนอยที่สุด ชวยใหชีวิต
ความเปนอยูเปนไปอยางผาสุก มีคุณคา และมี
สุขภาพดี (Pender, 2002) บุคลากรดานสุขภาพจึง
ใหความสําคัญกับการประเมินพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคล ปจจัยสวนบุคคล และภาวะ
สุขภาพของบุคคล เพื่อชวยใหบุคคลผูถูกประเมิน
เกิดการตระหนักถึงปญหาสุขภาพ หรือพฤติกรรม

ของตนเองดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงวา
บุคลากรดานสุขภาพสามารถรวมกับบุคคลในการ
วางแผน ปรับปรุง รวมถึงพัฒนากิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรม
(Pender, 2002; สุธิศา ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน, 
ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, และวิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2550; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, พัชรียา ไชยลังกา, 
และปยะนุช จิตตนูนท, 2551; นุกูล ตะบูนพงศ, 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, และนิตยา ตากวิริยะนันท, 
2537; เพชรินทร จิวะสันติการ, 2540)    

บุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เปนบุคลากร
ดานสุขภาพกลุมหนึ่งที่ไมเพียงตองเขาไปมีสวน
รวมในการรับผิดชอบตอการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูรับบริการ ยังตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง 
อีกทั้งควรตองเปนแบบอยางที่ดีดานการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อใหบุคคลอื่นปฏิบัติตาม ในฐานะที่เปน
บุคลากรขององคกรซึ่งถือไดวาเปนสัญลักษณของ
การดูแลรักษาสุขภาพ ที่เปนที่ยอมรับของคนใน
สังคมทุกระดับ (นันทา  อวมกุล, ชื่น เตชามมหาชัย 
และจารุวรรณ จงวนิช, 2550)  

งานศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ไดจัดทําโครงการ
ตรวจสุขภาพประจําปและสํารวจสุขภาพบุคลากร
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ดังนั้น
จึงเปนเร่ืองที่นาสนใจและเปนส่ิงสําคัญที่จะได
ทราบวาภาวะสุขภาพ ของบุคลากรศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาเปนอยางไร รวมถึง
ศึกษาเพิ่มเติมวาบุคลากรฯ มีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพอยางไร ตลอดจนมีปจจัยใดบางที่มีความ 
สัมพันธ กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรฯ  
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การวิจัยนี้สวนหนึ่งจึงเปนการนํางาน

ประจําสูงานวิจัย (Routine to research) ที่ไมเพียง
กอใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกิจกรรมของงาน
บริการสงเสริมสุขภาพ จากภายในองคกร  สู
ภายนอกองคกร เพื่อแสดงใหเห็นวา “งานประจํา
เปนสุดยอดที่ปรารถนาเปนส่ิงมีคา” (วิจารณ พานิช, 
2551) สะทอนคุณคาของคนที่สรางผลงานทั้งใน
หนวยงานศูนยสงเสริมสุขภาพ และจากทุกหนวยงาน 
ที่เก่ียวของ ทั้งยังใหขอมูลพื้นฐานสําคัญที่ชวยให
ตัวบุคลากรผู เขารับการตรวจสุขภาพ/เขารวม
โครงการสํารวจสุขภาพ และผูบริหารเกิดความ
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรฯ ใหความรวมมือ/สนับสนุนการ
วางแผนงานเพื่อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรฯ ไดอยางเหมาะสม อันจะนําไป 
สูการพัฒนางานประจํา (Research to development) 
ที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพของบุคลากรฯ รวมถึงเปน
ตัวอยางที่ดีดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได
ตอเดือน) ภาวะสุขภาพ (ไดแก ดัชนีมวลกาย โรค
ประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับความเครียด 
และภาวะสุขภาพจิต) และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ของบุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจั ย  การวิ จั ยคร้ั งนี้ เป น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปน
บุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช-
สุดา ที่เขารับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553 
จํานวนประมาณ 833 ราย ประมาณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาเฉล่ียประชากร
ของ Cohen (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) ใชคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ จากรายงานการศึกษาที่ผานมา (นวพรรณ 
จิณแพทย, 2008)  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
215 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) จากบัญชีรายชื่อบุคลากรศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่เขารวม
โครงการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 4 ชุด 
ชุดที่ 1-2 เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย Wittayapun, 
Tanasirirug, Butsripoom, & Ekpanyaskul (2010)  
ชุดที่  3-4 เปนเคร่ืองมือที่คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใชในการสํารวจ
สุขภาพบุคลากรคณะแพทยศาสตร และอนุญาตให
นําขอมูลมาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เคร่ืองมือแตละชุด
มีรายละเอียดดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบประเมินปจจัยสวนบุคคลและ
การรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือน ประเภทของบุคลากร ประวัติการมี
โรคประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ การเขารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป  น้ําหนักตัว และสวนสูง 
กําหนดเกณฑแปลผลคาดัชนีมวลกาย เปน 3 ระดับ 
ไดแก น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (<18.50 กก./เมตร2) 



20     Journal of Public Health Nursing                                     September - December  2012  Vol.  26  No.3 
 

ปกติ (18.50 – 22.99 กก./เมตร2) และนํ้าหนักเกิน (≥ 
23.00 กก./เมตร2) (กรมอนามัย, 2552)  
 ชุดที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ มีลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา 
(rating scale) ที่มีเนื้อความเชิงบวก จํานวน 35 ขอ 
แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ จํานวน 7 ขอ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
จํานวน 4 ขอ ดานโภชนาการ จํานวน 7 ขอ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน 7 ขอ ดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ จํานวน 6 ขอ ดานการ
จัดการความเครียด จํานวน 4 ขอ มีคําตอบใหเลือก 
4 ระดับ ไดแก 4-เปนจริงมากท่ีสุด 3-เปนจริง
คอนขางมาก 2-เปนจริงคอนขางนอย และ 1-ไมจริง 
แปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสรางเสริมเฉล่ีย
ของแตละดานและโดยรวม เปน 4 ระดับ (วิเชียร 
เกตุสิงห, 2538) ไดแก คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับ
ตํ่าสุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 2.50-
3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง 
 ชุดที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง มี
ลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา (rating scale)  
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือก ไดแก 
1-ไมรูสึกเครียด 2-เครียดเล็กนอย 3-เครียดปาน
กลาง 4-เครียดมาก 5-เครียดมากที่สุด กรณีที่ไม
ตอบใหคะแนน 0 รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน แปล
ผลระดับความเครียดจากคะแนนรวมเปน 4 ระดับ 
ไดแก 0 – 24 หมายถึง เครียดนอย, 25 – 42 หมายถึง 
เครียดปานกลาง, 43 – 62 หมายถึง เครียดสูง และ 
63 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียดรุนแรง (สุวัฒน 

มหัตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย และพิมพมาศ 
ตาปญญา, 2540)  
 ชุดที่ 4 แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับส้ัน ที่พัฒนาขึ้นโดยอภิชัย 
มงคล และคณะ (2547) มีลักษณะขอคําถามแบบ
ประมาณคา (rating scale) จํานวน 15 ขอ มีเนื้อความ 
เชิงบวก จํานวน 13 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2 และ 6-15 มี
เนื้อความเชิงลบจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 3-5 มี
คําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก ไดแก ไมเลย เล็กนอย 
มาก มากที่สุด กําหนดใหคาคะแนน 0, 1, 2, และ 3 
ตามลําดับสําหรับเนื้อความเชิงบวก และใหคา
คะแนน 3, 2, 1 และ 0 ตามลําดับสําหรับเนื้อความ
เชิงลบ รวมมีคะแนนเต็มทั้งหมด 45 คะแนน แปลผล 
ระดับคะแนนสุขภาพจิตตามคาคะแนนรวมเปน 3 
ระดับ ไดแก 35-45 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป 28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป และ 0 – 27 คะแนน หมายถึง สุขภาพ 
จิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ทั้งนี้แบบประเมินพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับส้ัน และแบบวัดความเครียด
สวนปรุง มีคาความเที่ยงตามสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 
เทากับ .89, .69, และ .90 ตามลําดับ 

 งานวิจัยนี้พิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยตาม
ประกาศเฮลซิงกิ โดยผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย คณะแพทย-
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี 11/2553 ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2554 โดยผูเขารวม
การวิจัยทุกรายได รับการอธิบายใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย การเชิญใหเขารวมการ
วิจัยดวยการตอบแบบสอบถามการวิจัยและการ
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อนุญาตใหใชขอมูลจากโครงการสํารวจสุขภาพ
บุคลากรคณะแพทยศาสตร การเซ็นยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยเต็มใจและไดรับการบอกกลาว (informed 
consent) รวมถึงไดรับแจงสิทธิในการบอกเลิกการ
เขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

คณะผูวิจัยแจกแบบสอบถาม จํานวน 
215 ชุด ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 207 ชุด คิด
เปนรอยละ 96.27 พิจารณาความถูกตอง สมบูรณ 
สอดคลองของขอมูล และตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
กอนการใชสถิติอางอิงพบวามีขอมูลที่ผานขอตกลง
เบื้องตนจํานวน 202 ชุด วิ เคราะหขอมูลและ
นําเสนอผลการศึกษาในรูปความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบ ความ
แตกตางของคะแนนเฉล่ียดวยสถิติทดสอบที (t-
test) สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - 
way ANOVA) การเปรียบเทียบเชิงซอนดวยวิธี LSD 
(Least-significant different) และวิเคราะหความ 
สัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 
ผลการศึกษา 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 
202 ราย สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 89.1) อายุ
ตํ่าสุด 19 ป สูงสุด 56 ป อายุเฉล่ีย 31 ป สวนใหญ
มีอายุตํ่ากวา 30 ป (รอยละ 58.9) รองลงมามีอายุ
ระหวาง 31-40 ป (รอยละ 33.7) และ 41-50 ป 
(รอยละ 6.9) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
54.5) รองลงมาจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 40.5) มีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 
60.8)  รองลงมาคือสมรส/อยูดวยกัน (รอยละ 34.7) 
ประเภทของบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ 

(รอยละ 31.2) รองลงมาเปนผูชวยพยาบาล (รอยละ 
19.8) และเจาหนาที่อื่นๆ (รอยละ 18.8) มีรายไดอยู
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 
51.0) รองลงมามีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอ
เดือน (รอยละ 28.2)  
 ภาวะสุขภาพ  
 ดานภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ   
(รอยละ 51.5) รองลงมามีน้ําหนักเกิน (รอยละ 37.6) 
มีความเครียดปานกลาง (รอยละ 50.0) รองลงมามี
ความเครียดสูง (รอยละ 39.1) มีสุขภาพจิตเทากับ
คนทั่วไป (รอยละ 54.0) รองลงมามีสุขภาพจิตดี
มากกวาคนท่ัวไป (รอยละ 36.1) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 72.8) สวนนอยที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 
27.2) พบวาโรคท่ีเปนกันมากที่สุดคือ โรคภูมิแพ 
(รอยละ 13.4) รองลงมาคือ ไมเกรน (รอยละ 2.5) 
และ โรคกระเพาะ (รอยละ 2.5) ดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ สวนใหญรับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหา
สุขภาพ (รอยละ 66.8) และเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําป ป 2552 (รอยละ 72.8)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (= 
3.15, SD= 0.32) ทั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย
ตํ่าที่สุด (= 2.59) รองลงมาเปนดานโภชนาการ 
(= 2.98) และการจัดการความเครียด (=2.99) 
(ตารางที่ 1) 
 
 



22     Journal of Public Health Nursing                                     September - December  2012  Vol.  26  No.3 
 

ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงมาตรฐาน และระดับคาคะแนน จําแนกตามพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ชวงคะแนน  SD ระดับ 
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.29 – 4.00 3.30 0.47 ปานกลาง 
2. กิจกรรมทางดานรางกาย 1.00 – 4.00 2.59 0.58 ปานกลาง 
3. โภชนาการ 1.71 – 4.00 2.98 0.48 ปานกลาง 
4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.00 – 4.00 3.44 0.43 ปานกลาง 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.00 – 4.00 3.30 0.43 ปานกลาง 
6. การจัดการกับความเครียด 1.50 – 4.00 2.99 0.55 ปานกลาง 

รวม 2.03 – 4.00 3.15 0.32 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ตัวแปรที่ศึกษา      n    SD t-test/     
F-test 

p-value 

เพศ ชาย 22 108.05 13.79 t= -1.037 .301 
 หญิง 180 110.75 11.25   
ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญาตรี 82 109.02 11.78 F= 1.200 .303 
 ปริญญาตรี 110 111.60 11.42   
 สูงกวาปริญญาตรี 10 109.60 10.79   
รายไดตอเดือน นอยกวา 10,000 57 107.81 11.92 F= 6.762 <.01 
 10,000 – 20,000 103 109.70 10.24   
 มากกวา 20,000 42 115.91 12.54   
สถานภาพสมรส โสด 123 110.00 10.84 F= 1.451 .237 
 สมรส/อยูดวยกัน 70 110.44 12.73   
 แยก/หมาย/หยา 9 116.78 10.86   
โรคประจําตัว ไมมี 147 110.68 11.69 t= 0.438 .662 
 มีโรคประจําตัว 55 109.88 11.26   
การรับรูภาวะสุขภาพ แข็งแรงดีไมมีปญหา 135 111.16 11.85 t= 1.225 .222 
 มีปญหาสุขภาพ 67 109.04 10.87   
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยางที่มีรายได 
  ตางกันทีละคู 

คูที ่ กลุมรายได Mean 
(a) 

กลุมรายได    
(b) 

  
difference 

(a-b) 

p-value 

1 มากกวา 20,000 115.91 และ นอยกวา 10,000 107.81 8.10 <.001 
2 มากกวา 20,000 115.91 และ 10,000 – 20,000 109.70 6.21 <.01 
3 10,000 – 20,000 109.70 และ นอยกวา 10,000 107.81 1.89 .309 

 
ตารางที่ 4   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย ความเครียด ภาวะสุขภาพจิต  

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรที่ศึกษา r p-value

อายุ .123 .081
ดัชนีมวลกาย -.011 .874
ระดับความเครียด -.302 <.001
ภาวะสุขภาพจิต .341 <0.001

 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปร เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถาน-
ภาพสมรส โรคประจําตัว และการรับรูภาวะสุขภาพ 
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวารายไดตอ
เดือนมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ .05 
(F=6.762, p-value <.01) (ตารางท่ี 2) เม่ือพิจารณา 
รายคูพบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 20,000 
บาทตอเดือน ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงกวากลุมตัวอยางที่ มีรายไดนอยกวา 
10,000 บาทตอเดือน (p-value <.001) และสูงกวา
กลุมตัวอยางที่มีรายได 10,000-20,000 บาทตอ
เดือน (p-value <.01) (ตารางที่ 3) สวนตัวแปรเพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 
และการรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปร อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความเครียด และ
ภาวะสุขภาพจิต  กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
พบวาระดับความเครียด มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (r=-.302, p-value <.001) ภาวะสุขภาพจิต 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.341, p-
value < .001) (ตารางที่ 4) สวนอายุ และดัชนีมวล
กาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 51.5) มี
ความเครียดปานกลาง (รอยละ 50.0) รองลงมามี
ความเครียดสูง (รอยละ 39.1) มีสุขภาพจิตดีเทากับ
และมากกวาคนท่ัวไป (รอยละ 90.1) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 72.8) รับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหา
สุขภาพ (รอยละ 66.8) และสวนใหญเขารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป ป 2552 (รอยละ 72.8) แสดง
วากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตในระดับปกติ รวมถึงใหความสําคัญกับ
การตรวจสุขภาพประจําป ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนสตรีโสด มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี เปนวัยผูใหญ ที่มีประสบการณในการ
ทํางานดานสุขภาพ และปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ จึงเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในการดูแล
สุขภาพ ทําใหสามารถปรับตัวตามสถานการณไดดี 
ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร และคณะ (2551) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ 
ของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับปกติ 
รัตนาวดี ชอนตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษา
ภาวะสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะ
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพดานรางกาย
และจิตใจปกติ และเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง และสุธิศา ลามชาง และคณะ 
(2550ข) ที่ศึกษาพบวาอาจารยคณะพยาบาล-
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สวนใหญมีดัชนีมวล
กายปกติ ไมมีปญหาสุขภาพจิต ไมมีปญหาดาน
อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ 

ความบกพรองทางสังคมและอาการซึมเศราอยาง
รุนแรง และมีความเครียดระดับปานกลาง รวมถึง
ประภัสสร ร่ืนภิรมย วีณา เที่ยงธรรม และสุรินธร 
กลัมพากร (2554) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขตภาคกลาง มี
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และสวนใหญ
เขารับการตรวจสุขภาพประจําป  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบวา 1 ใน 3 
ของกลุมตัวอยาง เปนผูที่มีน้ําหนักเกิน (รอยละ 
37.6) และเกือบครึ่งมีความเครียดระดับสูงถึงระดับ
รุนแรง (รอยละ 47.5) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง โดยเฉพาะอยางย่ิงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ และ
การจัดการกับความเครียดที่มีคะแนนเฉล่ียคอนขาง
ตํ่า (ตารางที่ 1) ลักษณะดังกลาวทําใหกลุมตัวอยาง 
เส่ียงตอการเปนโรคอวน เบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จึงเปนเร่ืองที่ตัวบุคลากรเอง และผูมี 
สวนรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรตองตระหนัก ใหความสําคัญ และนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ผลการวิ จั ยพบว า  กลุ ม ตั วอย า ง มี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปาน
กลาง แสดงวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพบางแตไมสมํ่าเสมอ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอายุตํ่ากวา 30 ป 
และไมมีโรคประจําตัว ทําใหขาดความใสใจหรือ
ขาดการตระหนักถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบกับ
การที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลท่ีตองทํางานเปนกะ ดังนั้น
เปนไปไดวาแมจะมีความรู ความเขาใจในการ
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ปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ แตชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงาน อาจสงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตไม
เหมือนปกติทั่วไป และอาจเปนอุปสรรคในการ
ปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ  หรือทําให มีความ
ยากลําบาก ไมสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ รวมถึงวาลักษณะวิถีชีวิตในปจจุบัน 
นาจะมีสวนใหบุคคลรูสึกสูญเสียความพึงพอใจ 
หากตองละพฤติกรรมบางอยางแมวาพฤติกรรมนั้น
อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ  (Pender, 2002) 
ตัวอยางเชน การมีลิฟตอํานวยความสะดวกทําให
บุคคลเลือกที่จะใชลิฟตแทนการเดินขึ้นบันได การมี
รานอาหารสะดวกซ้ือและความหลากหลายของ
ประเภทอาหารที่มีใหเลือกจํานวนมาก ทําใหบุคคล
เลือกรับประทานอาหารตามความชอบทั้งที่มีไขมัน
สูง สอดคลองกับขอมูลที่พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ดานกิจกรรมทางกายตํ่าที่สุด (  = 2.59) 
รองลงมาเปนดานโภชนาการ (  = 2.98) และการ
จัดการความเครียด (  = 2.99) (ตาราง ที่ 1) ผลการ 
ศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของรัตนาวดี ชอน
ตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะ สุขภาพของ
บุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวากลุมตัวอยาง
มีการปฏิบั ติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางกายและดานโภชนาการในระดับปาน
กลาง การศึกษาของ Wittayapun et al. (2010) ที่
ศึกษาพบวานิสิตพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ระดับปานกลาง และภัทรจิต นิลราช และประณีต 
สงวัฒนา (2547) ศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพใน
จังหวัดสงขลาปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ระดับปานกลาง 

ทั้งนี้ผลการศึกษาพบวาขอคําถามการ
ประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติคอนขางนอย ดานกิจกรรมทางกาย ไดแก 
คําถาม “ทานออกกําลังกายโดยใชแรงมาก เชน 
เดินเร็ว ปนจักรยาน เตนแอรโรบิกคร้ัง 30 นาที 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง” (  = 2.34) และ “ทาน 
ไดออกกําลังหรือเคล่ือนไหวรางกายจนกระทั่งมีเหงื่อ 
ออกและหัวใจเตนเร็วขึ้นในแตละวัน” (  = 2.45) 
ดานโภชนาการ ไดแก คําถาม “ทานหลีกเล่ียง การ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด 
เผ็ดจัด” (  = 2.68) “ทานอานฉลากโภชนาการขาง
ซองอาหาร เชน ปริมาณแคลอร่ี ปริมาณไขมัน กอน
ตัดสินใจซื้อ/รับประทาน” (  = 2.71) และ “ทาน
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารอาหารที่มีไขมันสูง 
เชน หนังสัตว เนื้อสัตวติดมัน แกงกะทิ อาหารทอด” 
(= 2.75) ดานการจัดการ ความเครียด ไดแก 
คําถาม “ทานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือ
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต เชน สวดมนต นั่ง
สมาธิ เปนประจํา” (  = 2.62) และ “ทานนอน
หลับ อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง” (  = 3.00)  

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน กับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ พบวามีเพียงตัวแปรเดียวคือ
รายไดตอเดือนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 
20,000 บาทตอเดือน ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในระดับสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 
10,000-20,000 บาทตอเดือน และสูงกวากลุม
ตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 
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(ตารางท่ี 3) สนับสนุนแนวคิดของ Pender (2002) 
ที่กลาววาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
นั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายปจจัย ปจจัยสวนบุคคล
ดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) เปน
ปจจัยหนึ่งมีสวนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษาแสดงวาปจจัยดานการเงินหรือ 
รายไดถือเปนเร่ืองที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอธิบายไดวาการ
มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท ชวยให
บุคคลมีโอกาสแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวก/ส่ิงที่
มีประโยชนตอปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพิ่มศักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง ทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีไดรายไดตํ่า
กวาสอดคลองกับการศึกษาของ Pirincci, Rahman, 
Durmus และ Erdem (2008) ที่พบวาหากบุคลากร
สายวิชาการของมหาวิทยาลัยมีรายไดสูง ก็จะมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูงตามไปดวย 
และเทียนทิพย เทียนสีมวง (2549) ที่ศึกษาพบวา 
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ มีรายได เหลือใช มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่รายไดพอใช และไมพอใชตามลําดับ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การรับรู
ภาวะสุขภาพ ความเครียด และภาวะสุขภาพจิต กับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวาความเครียดมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (r=-.302, p-value < .001) กลาวคือกลุม
ตัวอยางมีความเครียดนอยจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในระดับสูง ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางที่มีความเครียดสูงจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า และพบวาภาวะ
สุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ (r=.341, p-value< .001) (ตาราง 

ที่ 4) กลาวคือกลุมตัวอยางที่ มีสุขภาพจิตดีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง 
ในทางกลับกันกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพจิตตํ่าจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 
สนับสนุนแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววา 
ปจจัยสวนบุคคลดานชีวภาพ (Biologic factors) และ 
ดานจิต (psychologic factors) สามารถสงผลตอ
การกระทําที่จะเกิดขึ้น ผลการศึกษาอธิบายไดวา
เม่ือบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นก็จะมีการปรับตัว
และแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางบวกและลบ 
หากมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะอาจเปนส่ิง
ทาทายและสงผลในดานบวก แตหากมีความเครียด
ระดับสูงอาจจะสงผลทางลบ ทําใหปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า ซึ่งอาจนําไปสูความ
ผิดปกติทางจิตและ/หรือเกิดการเจ็บปวยทางกายได 
ผลการศึกษาคลายคลึงกับการศึกษาของรัตนาวดี 
ชอนตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ
ของบุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาภาวะสุขภาพ
ทั่วไปหรือปญหาสุขภาพจิต และความเครียดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาจะเห็นไดวารายไดตอเดือน 
ระดับความเครียด และภาวะสุขภาพจิตมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนตัว
แปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และการรับรูภาวะ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา
ปจจัยดังกลาวไมมีสวนเก่ียวของตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่เปนเชนนั้นอาจ
เนื่องจากมีปจจัยอื่นๆ ที่สําคัญกวา เขามามีสวน
เก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรศูนยการแพทยฯ เชน พฤติกรรมเดิมที่
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เก่ียวของหรือประสบการณในการสรางเสริม
สุขภาพท่ีเคยปฏิบัติ อารมณที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบั ติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล หรือ
อิทธิพลจากสถานการณ เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้ 
ยังไมไดนํามาศึกษาในการศึกษานี้ ผลการศึกษา
สอดคลองกับการศึกษาของรัตนาวดี ชอนตะวัน 
และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากร 
สายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

ผลการศึกษาใหขอเสนอท่ีสําคัญในการ
จัดกิจกรรมการพยาบาล การจัดการศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล โดยในการ
จัดกิจกรรมพยาบาลดานสรางเสริมสุขภาพ เพื่อ
เพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแก
บุ คลากรศูนย การแพทย ฯ  นั้ น  ควรกํ าหนด
กลุมเปาหมายหลักเปนกลุมที่มีรายไดนอยกวา 
20,000 บาทตอเดือน มีความเครียดในระดับสูง 
และมีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ซึ่งเปนกลุมที่มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า สําหรับ
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพดานที่ ตองการ
ปรับเปล่ียน ไดแก  กิจกรรมทางดานรางกาย 
โภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด 
ตัวอยางเชน การจัดใหมีกิจกรรมออกกําลังกายใน
องคกรใหเลือกหลากหลายรูปแบบ การจัดโปรแกรม
โภชนาการ /ควบคุมน้ํ าหนักที่ เหมาะสม  การ
ประยุกตใชหลักทางพุทธศาสนาในการบําบัด
ความเครียด ใหบุคลากรไดเลือกปฏิบัติ สรางทักษะ
และประสบการณ  ที่นํ าไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตอไป ดานการจัด
การศึกษาทางการพยาบาล ควรเนนเนื้อหาเก่ียวกับ
กลวิธีการสรางเสริมสุขภาพในการพัฒนากิจกรรม
ทางดานรางกาย โภชนาการ และการจัดการกับ

ความเครียด เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถ
นําไปใชทั้งในการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองและ
ผูรับบริการ ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาตอยอด
กิจกรรมที่จะจัดทํา/ออกแบบขึ้น ตัวอยางเชน 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 
โปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด  ที่ควรจัดขึ้นแกบุคลากรฯ  ศูนย
การแพทย รวมถึงวาควรศึกษาวิจัยในลักษณะ
เชนเดียวกับงานวิจัยนี้กับกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ที่อยู
ในความรับผิดชอบ เพื่อประเมินความจําเปนดาน
การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion needs 
assessment) กอนจัดใหมีกิจกรรมทางการพยาบาล 
เพื่อสามารถจัดการปญหาที่พบไดถูกตองตรง
ประเด็น ตรงกลุมเปาหมาย ไดผลลัพธตามตองการ
มากที่สุด รวมถึงศึกษาเพิ่มเติมวามีปจจัยใดอีกบาง
ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ โดยใชวิธีวิจัยรูปแบบอื่นๆ เชน การ
วิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อเขาใจ
และจัดการกับปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพได
อยางครอบคลุมมากขึ้น ตลอดจนศึกษาระดับ
นโยบาย  ชุมชน  และส่ิงแวดลอมที่ เ ก่ียวของ 
ตัวอยางเชน การศึกษาเก่ียวกับการจัดการองคกร
สรางเสริมสุขภาพ (Healthy faculty) ของโรงพยาบาล 
ศูนยการแพทยฯ เปนตน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ที่อํ านวยความสะดวก  ใหการสนับสนุนและ
ชวยเหลือในการทําวิจัย และขอขอบคุณคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่
ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัย   

 



28     Journal of Public Health Nursing                                     September - December  2012  Vol.  26  No.3 
 

เอกสารอางอิง  
กรมอนามัย. (มปป.). ประเมินคาดัชนีมวลกาย 

มาตรฐานอาเซียน. Retrieved Oct 10, 2008,  
 from: http://dopah.anamai.moph.go.th/ 

bmi.php    
เทียนทิพย เทียนสีมวง. (2549). การเห็นคุณคาใน

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจํา 
เดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี. ปริญญา
นิพนธ หลักสูตรปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ, 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.    

เพชรินทร จิวะสันติการ. (2540). ผลการตรวจ
สุขภาพของเจาหนาที่โรงพยาบาลลําปาง   
ป 2537-2539. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 
6(3), 453-461. 

นงลักษณ วิรัชชัย. (2555). วิธีการท่ีถูกตองและ
ทันสมัยในการกําหนดขนาดตัวอยาง. 
เอกสารประกอบการบรรยาย ณ อาคารศูนย
การเรียนรูทางการวิจัย สํานักงานคณะ 
กรรมการวิจัยแหงชาติ, กรุงเทพมหานคร.   

นวพรรณ จิณแพทย. (2008). พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นันทา  อวมกุล, ชื่น เตชามมหาชัย, และจารุวรรณ 
จงวนิช. (2550). โรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพ. ใน อําพล  จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ  
อาชานานภุาพ และสุรณี  พิพัฒนโรจนกมล 
(บรรณาธิการ). การสรางเสริมสุขภาพ:  

 
 แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย 

(หนา 229-251). กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน.  
นุกูล ตะบูนพงศ, เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท, และ

นิตยา  ตากวิริยะนันท. (2537). การรับรู
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษา มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 
สงขลานครินทรเวชสาร, 12(3), 116-125. 

ประภัสสร ร่ืนภิรมย, วีณา เที่ยงธรรม, และสุรินธร 
กลัมพากร.  (2554).  ปจจัยทํานายภาวะ
สุขภาพของพยาบาลสาธารณสุขที่ปฏิบัติ- 
งานในศูนยสุขภาพชุมชนเขตภาคกลาง. 
วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 25(2); 19-37. 

ภัทรจิต นิลราช และประณีต สงวัฒนา. (2547) 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัด
สงขลา. วารสารสภาการพยาบาล, 19(1), 1-14. 

รัตนาวดี  ชอนตะวัน,  ทรียาพรรณ  สุภามณี,     
ณัฐกาญจน สุรภักดี, และวิภาดา คุณาวิกติกุล. 
(2548).  รายงานวิจัยภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
สายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. เชียงใหม: 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 

ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร,  พัชรียา  ไชยลังกา,  และ      
ปยะนุช  จิตตนูนท. (2551). ภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากร: กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. สงขลา
นครินทรเวชสาร, 26(2), 151-162. 

 



กันยายน – ธันวาคม  2555  ปีที่  26  ฉบับท่ี  3                                                    วารสารพยาบาลสาธารณสุข     29 

 
วิเชียร  เกตุสิงห.  (2538).  คาเฉล่ียกับการแปล

ความหมาย: เร่ืองงายๆ ที่บางคร้ังก็พลาด
ได. ขาวสารวิจัยการศึกษา, 18(3). 
Retrieved November 1, 2009, from 
http://library.uru.ac.th/article/htmlfile/1803
382.htm 

วิจารณ พานิช. (2551). คุณคาของการพัฒนางาน
ประจําสูงานวิจัย. ใน บทความพิเศษ (หนา 
25-28). หมออนามัย, 18(1), 7-32. 

สมจิต  หนุเจริญกุล. (2543). การสงเสริมสุขภาพ. 
ใน สมจิต  หนุเจริญกุล วัลลา  ตันตโยทัย 
และดวงพร คงกําเนดิ (บรรณาธกิาร). การ
สงเสริมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี และการ
ปฏิบัติพยาบาล (หนา 19-27). 
นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

สุธิศา  ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน, ฐิติมา สุขเลิศ
ตระกูล, และวิภาดา คุณาวิกติกุล. (2550ก). 
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของอาจารยกลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร, 37(2), 86-99. 

สุธศิา  ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน, ฐิติมา สุขเลิศ
ตระกูล, และวิภาดา คุณาวิกติกุล. (2550ข). 
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของอาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. พยาบาลสาร, 
33(2); 38-50. 

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ.  (2550ก). สุ ขภาพและ
ปจจัยกําหนดสุขภาพ. ใน อําพล จนิดาวัฒนะ, 
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ  และสุรณี  
พิพัฒนโรจนกมล  (บรรณาธิการ).  การ
สรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการ และ

บทเรียนของไทย (หนา 1-25). กรุงเทพฯ: 
หมอชาวบาน.  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2550ข). การ
สาธารณสุขมูลฐานและการสรางเสริม
สุขภาพ: จากสากลสูไทย. ใน อําพล  จินดา
วัฒนะ, สุรเกียรติ  อาชานานภุาพ และสุรณี  
พิพัฒนโรจนกมล (บรรณาธิการ). การสราง
เสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการ และบทเรียน 
ของไทย (หนา 25-56). กรุงเทพฯ: หมอ
ชาวบาน. 

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ.  (2550ค).  บทสรุป. ใน 
อําพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
และสุรณี  พิพัฒนโรจนกมล (บรรณาธิการ). 
การสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการ 
และบทเรียนของไทย (หนา 335-341). 
กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย, และ
พิมพมาศ ตาปญญา. รายงานการวิจัยเร่ือง
การสรางแบบวัดความเครียดสวนปรุง. 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม. 
พฤษภาคม 2540. 
http://www.dmh.go.th/test/stress/ 

อภิชัย มงคล, ทว ีต้ังเสรี, พิเชฐ อุดมรัตน, วัชนี 
หัตถพนม, ภัสรา เชษฐโชติศักด์ิ, วรวรรณ 
จุฑา, และระพีพร แกวคอนไทย. (2547). 
การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดความสุข
คนไทยฉบับใหม. ขอนแกน : โรงพิมพพระ
ธรรมขันต. Retrieved November 1, 2009, 
from http://www.dmh.moph.go.th/ 
test/thaihapnew/thi15/thi15.asp 



30     Journal of Public Health Nursing                                     September - December  2012  Vol.  26  No.3 
 

Pender,  N.J.  (2002).  Health Promotion in 
Nursing Practice (4th  ed.). Upper Saddle 
River, NJ: Prentice Hall.  

Pirincci, E., Rahman, S., Durmus, A.B.,  & Erdem, 
R. (2008). Factors affecting health-
promoting behaviors in academic staff. 
Public health, 122, 1261-1263. 

Wittayapun, Y., Tanasirirug, V., Butsripoom, B., & 
Ekpanyaskul, C. (2010). Factors affecting 
health promoting behaviors in nursing 
students of the Faculty of Nursing, 
Srinakharinwirot University, Thailand. 
Journal of Public Health. 40(2), 215-225. 

World Health Organization, Health and Welfare 
Canada, and Canadian Public Health 
Association. Ottawa charter for health 
promotion. In An international conference 
on health promotion: The move towards a 
new public health, November 17-21, 
1986, Ottawa, Ontario, Canada. Retrieved 
Oct 10, 2008, from: http://www.phac-
aspc.gc.ca/ph-sp/phdd/pdf/charter.pdf   

. 
 


