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บทคัดยอ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนประจําจะชวยในการปกปอง ธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของ

บุคคล  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน) ภาวะสุขภาพ (ไดแก 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับความเครียด และภาวะสุขภาพจิต) และพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุมตัวอยาง จํานวน 202 ราย  ไดจากการสุมดวยวิธีการสุมแบบมี
ระบบ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดที่ใหตอบดวยตนเอง มีทั้งหมด 4 ชุด ไดแก 1) แบบ
ประเมินปจจัยสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพ 2) แบบประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง และ 4) แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ระหวาง 0.69-0.90 เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบที 
(t-test) สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี LSD (Least 
Significant Difference)  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 89.1) มีอายุตํ่ากวา 30 ป 
(รอยละ 58.9) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.5) มีสถานภาพสมรสโสด  (รอยละ 60.8)  ปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 31.2)  มีรายไดอยูระหวาง 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 51.0) มี
คาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 51.5) รับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหาสุขภาพ (รอยละ 66.8) มีความเครียด
ปานกลาง (รอยละ 50.0) มีสุขภาพจิตดีเทากับคนท่ัวไป (รอยละ 54.0) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 72.8) มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (=3.15, SD=0.32) การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 3 ดานที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาดานอื่นๆ ไดแก ดานกิจกรรมทางกาย (=2.59) ดานโภชนาการ 
(=2.98)  และการจัดการความเครียด (=2.99)  

                                                  
*  ผูชวยศาสตราจารย สาขาสาธารณสุขศาสตร สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
** ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก รายไดตอเดือน (F=6.762, p-value 
<.01) ระดับความเครียด (r= -.030, p-value <.001) และภาวะสุขภาพจิต (r=.034, p-value <.001) 
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาควรจัดกิจกรรมเพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดาน
รางกาย โภชนาการ และการจัดการกับความเครียดไดดีย่ิงขึ้น 

 
คําสําคัญ :  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ   บคุลากร   ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ    
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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ความสําคัญของปญหา 
สุขภาพ ถือเปนความรับผิดชอบของ

บุคคลทุกคนและสังคมทุกภาคสวน ทั้งนี้เนื่องจาก
ภาวะสุขภาพของบุคคลไมไดขึ้นอยูกับเทคโนโลยี
และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 
แตยังเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล วิถีชีวิต และ
ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ อีกดวย การสาธารณสุขแนวใหม 
จึงเนนการสรางเสริมสุขภาพ ที่ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
การผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนบทบาทของหนวยงานสาธารณสุขใน
การสรางสุขภาพ การสนับสนุนใหชุมชนพ่ึงตนเอง 
รวมถึงการเปดโอกาสใหบุคคลเรียนรูทักษะในการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเอง ดํารงชีวิตตามวิถีทางที่
สรางเสริมสุขภาพ (World Health Organization, 
Health and Welfare Canada, and Canadian 
Public Health Association, 1986; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550ก; 2550ข; 
2550ค)         

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ มีองคประกอบ 
ที่สําคัญ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ที่หากบุคคลสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองและสมํ่าเสมอจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพดีสูงสุดและเจ็บปวยนอยที่สุด ชวยใหชีวิต
ความเปนอยูเปนไปอยางผาสุก มีคุณคา และมี
สุขภาพดี (Pender, 2002) บุคลากรดานสุขภาพจึง
ใหความสําคัญกับการประเมินพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคล ปจจัยสวนบุคคล และภาวะ
สุขภาพของบุคคล เพื่อชวยใหบุคคลผูถูกประเมิน
เกิดการตระหนักถึงปญหาสุขภาพ หรือพฤติกรรม

ของตนเองดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงวา
บุคลากรดานสุขภาพสามารถรวมกับบุคคลในการ
วางแผน ปรับปรุง รวมถึงพัฒนากิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรม
(Pender, 2002; สุธิศา ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน, 
ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, และวิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2550; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, พัชรียา ไชยลังกา, 
และปยะนุช จิตตนูนท, 2551; นุกูล ตะบูนพงศ, 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, และนิตยา ตากวิริยะนันท, 
2537; เพชรินทร จิวะสันติการ, 2540)    

บุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เปนบุคลากร
ดานสุขภาพกลุมหนึ่งที่ไมเพียงตองเขาไปมีสวน
รวมในการรับผิดชอบตอการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูรับบริการ ยังตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง 
อีกทั้งควรตองเปนแบบอยางที่ดีดานการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อใหบุคคลอื่นปฏิบัติตาม ในฐานะที่เปน
บุคลากรขององคกรซึ่งถือไดวาเปนสัญลักษณของ
การดูแลรักษาสุขภาพ ที่เปนที่ยอมรับของคนใน
สังคมทุกระดับ (นันทา  อวมกุล, ชื่น เตชามมหาชัย 
และจารุวรรณ จงวนิช, 2550)  

งานศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ไดจัดทําโครงการ
ตรวจสุขภาพประจําปและสํารวจสุขภาพบุคลากร
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ดังนั้น
จึงเปนเร่ืองที่นาสนใจและเปนส่ิงสําคัญที่จะได
ทราบวาภาวะสุขภาพ ของบุคลากรศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาเปนอยางไร รวมถึง
ศึกษาเพิ่มเติมวาบุคลากรฯ มีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพอยางไร ตลอดจนมีปจจัยใดบางที่มีความ 
สัมพันธ กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรฯ  
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การวิจัยนี้สวนหนึ่งจึงเปนการนํางาน

ประจําสูงานวิจัย (Routine to research) ที่ไมเพียง
กอใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกิจกรรมของงาน
บริการสงเสริมสุขภาพ จากภายในองคกร  สู
ภายนอกองคกร เพื่อแสดงใหเห็นวา “งานประจํา
เปนสุดยอดที่ปรารถนาเปนส่ิงมีคา” (วิจารณ พานิช, 
2551) สะทอนคุณคาของคนที่สรางผลงานทั้งใน
หนวยงานศูนยสงเสริมสุขภาพ และจากทุกหนวยงาน 
ที่เก่ียวของ ทั้งยังใหขอมูลพื้นฐานสําคัญที่ชวยให
ตัวบุคลากรผู เขารับการตรวจสุขภาพ/เขารวม
โครงการสํารวจสุขภาพ และผูบริหารเกิดความ
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรฯ ใหความรวมมือ/สนับสนุนการ
วางแผนงานเพื่อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรฯ ไดอยางเหมาะสม อันจะนําไป 
สูการพัฒนางานประจํา (Research to development) 
ที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพของบุคลากรฯ รวมถึงเปน
ตัวอยางที่ดีดานการสรางเสริมสุขภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได
ตอเดือน) ภาวะสุขภาพ (ไดแก ดัชนีมวลกาย โรค
ประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับความเครียด 
และภาวะสุขภาพจิต) และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ของบุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจั ย  การวิ จั ยคร้ั งนี้ เป น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปน
บุคลากรศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช-
สุดา ที่เขารับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553 
จํานวนประมาณ 833 ราย ประมาณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาเฉล่ียประชากร
ของ Cohen (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) ใชคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ จากรายงานการศึกษาที่ผานมา (นวพรรณ 
จิณแพทย, 2008)  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
215 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) จากบัญชีรายชื่อบุคลากรศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่เขารวม
โครงการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 4 ชุด 
ชุดที่ 1-2 เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย Wittayapun, 
Tanasirirug, Butsripoom, & Ekpanyaskul (2010)  
ชุดที่  3-4 เปนเคร่ืองมือที่คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใชในการสํารวจ
สุขภาพบุคลากรคณะแพทยศาสตร และอนุญาตให
นําขอมูลมาใชในการวิจัยคร้ังนี้ เคร่ืองมือแตละชุด
มีรายละเอียดดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบประเมินปจจัยสวนบุคคลและ
การรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือน ประเภทของบุคลากร ประวัติการมี
โรคประจําตัว การรับรูภาวะสุขภาพ การเขารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป  น้ําหนักตัว และสวนสูง 
กําหนดเกณฑแปลผลคาดัชนีมวลกาย เปน 3 ระดับ 
ไดแก น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (<18.50 กก./เมตร2) 
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ปกติ (18.50 – 22.99 กก./เมตร2) และนํ้าหนักเกิน (≥ 
23.00 กก./เมตร2) (กรมอนามัย, 2552)  
 ชุดที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ มีลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา 
(rating scale) ที่มีเนื้อความเชิงบวก จํานวน 35 ขอ 
แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ จํานวน 7 ขอ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
จํานวน 4 ขอ ดานโภชนาการ จํานวน 7 ขอ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน 7 ขอ ดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ จํานวน 6 ขอ ดานการ
จัดการความเครียด จํานวน 4 ขอ มีคําตอบใหเลือก 
4 ระดับ ไดแก 4-เปนจริงมากท่ีสุด 3-เปนจริง
คอนขางมาก 2-เปนจริงคอนขางนอย และ 1-ไมจริง 
แปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสรางเสริมเฉล่ีย
ของแตละดานและโดยรวม เปน 4 ระดับ (วิเชียร 
เกตุสิงห, 2538) ไดแก คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับ
ตํ่าสุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 2.50-
3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง 
 ชุดที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง มี
ลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา (rating scale)  
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือก ไดแก 
1-ไมรูสึกเครียด 2-เครียดเล็กนอย 3-เครียดปาน
กลาง 4-เครียดมาก 5-เครียดมากที่สุด กรณีที่ไม
ตอบใหคะแนน 0 รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน แปล
ผลระดับความเครียดจากคะแนนรวมเปน 4 ระดับ 
ไดแก 0 – 24 หมายถึง เครียดนอย, 25 – 42 หมายถึง 
เครียดปานกลาง, 43 – 62 หมายถึง เครียดสูง และ 
63 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียดรุนแรง (สุวัฒน 

มหัตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย และพิมพมาศ 
ตาปญญา, 2540)  
 ชุดที่ 4 แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับส้ัน ที่พัฒนาขึ้นโดยอภิชัย 
มงคล และคณะ (2547) มีลักษณะขอคําถามแบบ
ประมาณคา (rating scale) จํานวน 15 ขอ มีเนื้อความ 
เชิงบวก จํานวน 13 ขอ ไดแก ขอที่ 1-2 และ 6-15 มี
เนื้อความเชิงลบจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 3-5 มี
คําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก ไดแก ไมเลย เล็กนอย 
มาก มากที่สุด กําหนดใหคาคะแนน 0, 1, 2, และ 3 
ตามลําดับสําหรับเนื้อความเชิงบวก และใหคา
คะแนน 3, 2, 1 และ 0 ตามลําดับสําหรับเนื้อความ
เชิงลบ รวมมีคะแนนเต็มทั้งหมด 45 คะแนน แปลผล 
ระดับคะแนนสุขภาพจิตตามคาคะแนนรวมเปน 3 
ระดับ ไดแก 35-45 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป 28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป และ 0 – 27 คะแนน หมายถึง สุขภาพ 
จิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ทั้งนี้แบบประเมินพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ แบบวัดสุขภาพจิตหรือดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับส้ัน และแบบวัดความเครียด
สวนปรุง มีคาความเที่ยงตามสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 
เทากับ .89, .69, และ .90 ตามลําดับ 

 งานวิจัยนี้พิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยตาม
ประกาศเฮลซิงกิ โดยผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย คณะแพทย-
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี 11/2553 ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2554 โดยผูเขารวม
การวิจัยทุกรายได รับการอธิบายใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย การเชิญใหเขารวมการ
วิจัยดวยการตอบแบบสอบถามการวิจัยและการ
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อนุญาตใหใชขอมูลจากโครงการสํารวจสุขภาพ
บุคลากรคณะแพทยศาสตร การเซ็นยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยเต็มใจและไดรับการบอกกลาว (informed 
consent) รวมถึงไดรับแจงสิทธิในการบอกเลิกการ
เขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

คณะผูวิจัยแจกแบบสอบถาม จํานวน 
215 ชุด ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 207 ชุด คิด
เปนรอยละ 96.27 พิจารณาความถูกตอง สมบูรณ 
สอดคลองของขอมูล และตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
กอนการใชสถิติอางอิงพบวามีขอมูลที่ผานขอตกลง
เบื้องตนจํานวน 202 ชุด วิ เคราะหขอมูลและ
นําเสนอผลการศึกษาในรูปความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบ ความ
แตกตางของคะแนนเฉล่ียดวยสถิติทดสอบที (t-
test) สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - 
way ANOVA) การเปรียบเทียบเชิงซอนดวยวิธี LSD 
(Least-significant different) และวิเคราะหความ 
สัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 
ผลการศึกษา 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 
202 ราย สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 89.1) อายุ
ตํ่าสุด 19 ป สูงสุด 56 ป อายุเฉล่ีย 31 ป สวนใหญ
มีอายุตํ่ากวา 30 ป (รอยละ 58.9) รองลงมามีอายุ
ระหวาง 31-40 ป (รอยละ 33.7) และ 41-50 ป 
(รอยละ 6.9) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
54.5) รองลงมาจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 40.5) มีสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 
60.8)  รองลงมาคือสมรส/อยูดวยกัน (รอยละ 34.7) 
ประเภทของบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ 

(รอยละ 31.2) รองลงมาเปนผูชวยพยาบาล (รอยละ 
19.8) และเจาหนาที่อื่นๆ (รอยละ 18.8) มีรายไดอยู
ระหวาง 10,000 – 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 
51.0) รองลงมามีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอ
เดือน (รอยละ 28.2)  
 ภาวะสุขภาพ  
 ดานภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ   
(รอยละ 51.5) รองลงมามีน้ําหนักเกิน (รอยละ 37.6) 
มีความเครียดปานกลาง (รอยละ 50.0) รองลงมามี
ความเครียดสูง (รอยละ 39.1) มีสุขภาพจิตเทากับ
คนทั่วไป (รอยละ 54.0) รองลงมามีสุขภาพจิตดี
มากกวาคนท่ัวไป (รอยละ 36.1) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 72.8) สวนนอยที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 
27.2) พบวาโรคท่ีเปนกันมากที่สุดคือ โรคภูมิแพ 
(รอยละ 13.4) รองลงมาคือ ไมเกรน (รอยละ 2.5) 
และ โรคกระเพาะ (รอยละ 2.5) ดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ สวนใหญรับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหา
สุขภาพ (รอยละ 66.8) และเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําป ป 2552 (รอยละ 72.8)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (= 
3.15, SD= 0.32) ทั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย
ตํ่าที่สุด (= 2.59) รองลงมาเปนดานโภชนาการ 
(= 2.98) และการจัดการความเครียด (=2.99) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงมาตรฐาน และระดับคาคะแนน จําแนกตามพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ชวงคะแนน  SD ระดับ 
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.29 – 4.00 3.30 0.47 ปานกลาง 
2. กิจกรรมทางดานรางกาย 1.00 – 4.00 2.59 0.58 ปานกลาง 
3. โภชนาการ 1.71 – 4.00 2.98 0.48 ปานกลาง 
4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 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 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

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 ตํ่ากวาปริญญาตรี 82 109.02 11.78 F= 1.200 .303 
 ปริญญาตรี 110 111.60 11.42   
 สูงกวาปริญญาตรี 10 109.60 10.79   
รายไดตอเดือน นอยกวา 10,000 57 107.81 11.92 F= 6.762 <.01 
 10,000 – 20,000 103 109.70 10.24   
 มากกวา 20,000 42 115.91 12.54   
สถานภาพสมรส โสด 123 110.00 10.84 F= 1.451 .237 
 สมรส/อยูดวยกัน 70 110.44 12.73   
 แยก/หมาย/หยา 9 116.78 10.86   
โรคประจําตัว ไมมี 147 110.68 11.69 t= 0.438 .662 
 มีโรคประจําตัว 55 109.88 11.26   
การรับรูภาวะสุขภาพ แข็งแรงดีไมมีปญหา 135 111.16 11.85 t= 1.225 .222 
 มีปญหาสุขภาพ 67 109.04 10.87   
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยางที่มีรายได 
  ตางกันทีละคู 

คูที ่ กลุมรายได Mean 
(a) 

กลุมรายได    
(b) 

  
difference 

(a-b) 

p-value 

1 มากกวา 20,000 115.91 และ นอยกวา 10,000 107.81 8.10 <.001 
2 มากกวา 20,000 115.91 และ 10,000 – 20,000 109.70 6.21 <.01 
3 10,000 – 20,000 109.70 และ นอยกวา 10,000 107.81 1.89 .309 

 
ตารางที่ 4   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกาย ความเครียด ภาวะสุขภาพจิต  

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรที่ศึกษา r p-value

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

 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปร เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถาน-
ภาพสมรส โรคประจําตัว และการรับรูภาวะสุขภาพ 
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวารายไดตอ
เดือนมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ .05 
(F=6.762, p-value <.01) (ตารางท่ี 2) เม่ือพิจารณา 
รายคูพบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 20,000 
บาทตอเดือน ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงกวากลุมตัวอยางที่ มีรายไดนอยกวา 
10,000 บาทตอเดือน (p-value <.001) และสูงกวา
กลุมตัวอยางที่มีรายได 10,000-20,000 บาทตอ
เดือน (p-value <.01) (ตารางที่ 3) สวนตัวแปรเพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 
และการรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัว
แปร อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความเครียด และ
ภาวะสุขภาพจิต  กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
พบวาระดับความเครียด มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 (r=-.302, p-value <.001) ภาวะสุขภาพจิต 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.341, p-
value < .001) (ตารางที่ 4) สวนอายุ และดัชนีมวล
กาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 51.5) มี
ความเครียดปานกลาง (รอยละ 50.0) รองลงมามี
ความเครียดสูง (รอยละ 39.1) มีสุขภาพจิตดีเทากับ
และมากกวาคนท่ัวไป (รอยละ 90.1) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 72.8) รับรูวาตนเองแข็งแรงดีไมมีปญหา
สุขภาพ (รอยละ 66.8) และสวนใหญเขารับการ
ตรวจสุขภาพประจําป ป 2552 (รอยละ 72.8) แสดง
วากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตในระดับปกติ รวมถึงใหความสําคัญกับ
การตรวจสุขภาพประจําป ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนสตรีโสด มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี เปนวัยผูใหญ ที่มีประสบการณในการ
ทํางานดานสุขภาพ และปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ จึงเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในการดูแล
สุขภาพ ทําใหสามารถปรับตัวตามสถานการณไดดี 
ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร และคณะ (2551) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ 
ของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับปกติ 
รัตนาวดี ชอนตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษา
ภาวะสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะ
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพดานรางกาย
และจิตใจปกติ และเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง และสุธิศา ลามชาง และคณะ 
(2550ข) ที่ศึกษาพบวาอาจารยคณะพยาบาล-
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สวนใหญมีดัชนีมวล
กายปกติ ไมมีปญหาสุขภาพจิต ไมมีปญหาดาน
อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ 

ความบกพรองทางสังคมและอาการซึมเศราอยาง
รุนแรง และมีความเครียดระดับปานกลาง รวมถึง
ประภัสสร ร่ืนภิรมย วีณา เที่ยงธรรม และสุรินธร 
กลัมพากร (2554) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขตภาคกลาง มี
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และสวนใหญ
เขารับการตรวจสุขภาพประจําป  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบวา 1 ใน 3 
ของกลุมตัวอยาง เปนผูที่มีน้ําหนักเกิน (รอยละ 
37.6) และเกือบครึ่งมีความเครียดระดับสูงถึงระดับ
รุนแรง (รอยละ 47.5) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง โดยเฉพาะอยางย่ิงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ และ
การจัดการกับความเครียดที่มีคะแนนเฉล่ียคอนขาง
ตํ่า (ตารางที่ 1) ลักษณะดังกลาวทําใหกลุมตัวอยาง 
เส่ียงตอการเปนโรคอวน เบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จึงเปนเร่ืองที่ตัวบุคลากรเอง และผูมี 
สวนรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรตองตระหนัก ใหความสําคัญ และนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ผลการวิ จั ยพบว า  กลุ ม ตั วอย า ง มี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปาน
กลาง แสดงวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพบางแตไมสมํ่าเสมอ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอายุตํ่ากวา 30 ป 
และไมมีโรคประจําตัว ทําใหขาดความใสใจหรือ
ขาดการตระหนักถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบกับ
การที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ
และผูชวยพยาบาลท่ีตองทํางานเปนกะ ดังนั้น
เปนไปไดวาแมจะมีความรู ความเขาใจในการ
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ปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ แตชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงาน อาจสงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตไม
เหมือนปกติทั่วไป และอาจเปนอุปสรรคในการ
ปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ  หรือทําให มีความ
ยากลําบาก ไมสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ รวมถึงวาลักษณะวิถีชีวิตในปจจุบัน 
นาจะมีสวนใหบุคคลรูสึกสูญเสียความพึงพอใจ 
หากตองละพฤติกรรมบางอยางแมวาพฤติกรรมนั้น
อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ  (Pender, 2002) 
ตัวอยางเชน การมีลิฟตอํานวยความสะดวกทําให
บุคคลเลือกที่จะใชลิฟตแทนการเดินขึ้นบันได การมี
รานอาหารสะดวกซ้ือและความหลากหลายของ
ประเภทอาหารที่มีใหเลือกจํานวนมาก ทําใหบุคคล
เลือกรับประทานอาหารตามความชอบทั้งที่มีไขมัน
สูง สอดคลองกับขอมูลที่พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ดานกิจกรรมทางกายตํ่าที่สุด (  = 2.59) 
รองลงมาเปนดานโภชนาการ (  = 2.98) และการ
จัดการความเครียด (  = 2.99) (ตาราง ที่ 1) ผลการ 
ศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของรัตนาวดี ชอน
ตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะ สุขภาพของ
บุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวากลุมตัวอยาง
มีการปฏิบั ติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางกายและดานโภชนาการในระดับปาน
กลาง การศึกษาของ Wittayapun et al. (2010) ที่
ศึกษาพบวานิสิตพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ระดับปานกลาง และภัทรจิต นิลราช และประณีต 
สงวัฒนา (2547) ศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพใน
จังหวัดสงขลาปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ระดับปานกลาง 

ทั้งนี้ผลการศึกษาพบวาขอคําถามการ
ประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติคอนขางนอย ดานกิจกรรมทางกาย ไดแก 
คําถาม “ทานออกกําลังกายโดยใชแรงมาก เชน 
เดินเร็ว ปนจักรยาน เตนแอรโรบิกคร้ัง 30 นาที 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง” (  = 2.34) และ “ทาน 
ไดออกกําลังหรือเคล่ือนไหวรางกายจนกระทั่งมีเหงื่อ 
ออกและหัวใจเตนเร็วขึ้นในแตละวัน” (  = 2.45) 
ดานโภชนาการ ไดแก คําถาม “ทานหลีกเล่ียง การ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด 
เผ็ดจัด” (  = 2.68) “ทานอานฉลากโภชนาการขาง
ซองอาหาร เชน ปริมาณแคลอร่ี ปริมาณไขมัน กอน
ตัดสินใจซื้อ/รับประทาน” (  = 2.71) และ “ทาน
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารอาหารที่มีไขมันสูง 
เชน หนังสัตว เนื้อสัตวติดมัน แกงกะทิ อาหารทอด” 
(= 2.75) ดานการจัดการ ความเครียด ไดแก 
คําถาม “ทานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือ
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต เชน สวดมนต นั่ง
สมาธิ เปนประจํา” (  = 2.62) และ “ทานนอน
หลับ อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง” (  = 3.00)  

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน กับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ พบวามีเพียงตัวแปรเดียวคือ
รายไดตอเดือนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 
20,000 บาทตอเดือน ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในระดับสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 
10,000-20,000 บาทตอเดือน และสูงกวากลุม
ตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 
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(ตารางท่ี 3) สนับสนุนแนวคิดของ Pender (2002) 
ที่กลาววาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
นั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายปจจัย ปจจัยสวนบุคคล
ดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) เปน
ปจจัยหนึ่งมีสวนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษาแสดงวาปจจัยดานการเงินหรือ 
รายไดถือเปนเร่ืองที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอธิบายไดวาการ
มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท ชวยให
บุคคลมีโอกาสแสวงหาส่ิงอํานวยความสะดวก/ส่ิงที่
มีประโยชนตอปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพิ่มศักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง ทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีไดรายไดตํ่า
กวาสอดคลองกับการศึกษาของ Pirincci, Rahman, 
Durmus และ Erdem (2008) ที่พบวาหากบุคลากร
สายวิชาการของมหาวิทยาลัยมีรายไดสูง ก็จะมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูงตามไปดวย 
และเทียนทิพย เทียนสีมวง (2549) ที่ศึกษาพบวา 
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ มีรายได เหลือใช มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากกวา สตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่รายไดพอใช และไมพอใชตามลําดับ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การรับรู
ภาวะสุขภาพ ความเครียด และภาวะสุขภาพจิต กับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวาความเครียดมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (r=-.302, p-value < .001) กลาวคือกลุม
ตัวอยางมีความเครียดนอยจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในระดับสูง ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางที่มีความเครียดสูงจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า และพบวาภาวะ
สุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ (r=.341, p-value< .001) (ตาราง 

ที่ 4) กลาวคือกลุมตัวอยางที่ มีสุขภาพจิตดีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง 
ในทางกลับกันกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพจิตตํ่าจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 
สนับสนุนแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววา 
ปจจัยสวนบุคคลดานชีวภาพ (Biologic factors) และ 
ดานจิต (psychologic factors) สามารถสงผลตอ
การกระทําที่จะเกิดขึ้น ผลการศึกษาอธิบายไดวา
เม่ือบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นก็จะมีการปรับตัว
และแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางบวกและลบ 
หากมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะอาจเปนส่ิง
ทาทายและสงผลในดานบวก แตหากมีความเครียด
ระดับสูงอาจจะสงผลทางลบ ทําใหปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า ซึ่งอาจนําไปสูความ
ผิดปกติทางจิตและ/หรือเกิดการเจ็บปวยทางกายได 
ผลการศึกษาคลายคลึงกับการศึกษาของรัตนาวดี 
ชอนตะวัน และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ
ของบุคลากรสายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาภาวะสุขภาพ
ทั่วไปหรือปญหาสุขภาพจิต และความเครียดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาจะเห็นไดวารายไดตอเดือน 
ระดับความเครียด และภาวะสุขภาพจิตมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนตัว
แปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และการรับรูภาวะ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา
ปจจัยดังกลาวไมมีสวนเก่ียวของตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ที่เปนเชนนั้นอาจ
เนื่องจากมีปจจัยอื่นๆ ที่สําคัญกวา เขามามีสวน
เก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรศูนยการแพทยฯ เชน พฤติกรรมเดิมที่
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เก่ียวของหรือประสบการณในการสรางเสริม
สุขภาพท่ีเคยปฏิบัติ อารมณที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบั ติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล หรือ
อิทธิพลจากสถานการณ เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้ 
ยังไมไดนํามาศึกษาในการศึกษานี้ ผลการศึกษา
สอดคลองกับการศึกษาของรัตนาวดี ชอนตะวัน 
และคณะ (2548) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากร 
สายสนับสนุน กลุมคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

ผลการศึกษาใหขอเสนอท่ีสําคัญในการ
จัดกิจกรรมการพยาบาล การจัดการศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล โดยในการ
จัดกิจกรรมพยาบาลดานสรางเสริมสุขภาพ เพื่อ
เพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแก
บุ คลากรศูนย การแพทย ฯ  นั้ น  ควรกํ าหนด
กลุมเปาหมายหลักเปนกลุมที่มีรายไดนอยกวา 
20,000 บาทตอเดือน มีความเครียดในระดับสูง 
และมีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ซึ่งเปนกลุมที่มี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับตํ่า สําหรับ
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพดานที่ ตองการ
ปรับเปล่ียน ไดแก  กิจกรรมทางดานรางกาย 
โภชนาการ  และการจัดการกับความเครียด 
ตัวอยางเชน การจัดใหมีกิจกรรมออกกําลังกายใน
องคกรใหเลือกหลากหลายรูปแบบ การจัดโปรแกรม
โภชนาการ /ควบคุมน้ํ าหนักที่ เหมาะสม  การ
ประยุกตใชหลักทางพุทธศาสนาในการบําบัด
ความเครียด ใหบุคลากรไดเลือกปฏิบัติ สรางทักษะ
และประสบการณ  ที่นํ าไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตอไป ดานการจัด
การศึกษาทางการพยาบาล ควรเนนเนื้อหาเก่ียวกับ
กลวิธีการสรางเสริมสุขภาพในการพัฒนากิจกรรม
ทางดานรางกาย โภชนาการ และการจัดการกับ

ความเครียด เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถ
นําไปใชทั้งในการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองและ
ผูรับบริการ ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาตอยอด
กิจกรรมที่จะจัดทํา/ออกแบบขึ้น ตัวอยางเชน 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 
โปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด  ที่ควรจัดขึ้นแกบุคลากรฯ  ศูนย
การแพทย รวมถึงวาควรศึกษาวิจัยในลักษณะ
เชนเดียวกับงานวิจัยนี้กับกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ที่อยู
ในความรับผิดชอบ เพื่อประเมินความจําเปนดาน
การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion needs 
assessment) กอนจัดใหมีกิจกรรมทางการพยาบาล 
เพื่อสามารถจัดการปญหาที่พบไดถูกตองตรง
ประเด็น ตรงกลุมเปาหมาย ไดผลลัพธตามตองการ
มากที่สุด รวมถึงศึกษาเพิ่มเติมวามีปจจัยใดอีกบาง
ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ โดยใชวิธีวิจัยรูปแบบอื่นๆ เชน การ
วิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อเขาใจ
และจัดการกับปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพได
อยางครอบคลุมมากขึ้น ตลอดจนศึกษาระดับ
นโยบาย  ชุมชน  และส่ิงแวดลอมที่ เ ก่ียวของ 
ตัวอยางเชน การศึกษาเก่ียวกับการจัดการองคกร
สรางเสริมสุขภาพ (Healthy faculty) ของโรงพยาบาล 
ศูนยการแพทยฯ เปนตน 
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