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1. ความหมายของสุขภาพและภาวะสุขภาพ

พจนานุกรมฉบับบัณฑิตลถาน151 ให้ความหมายของคำว่า “ ภ าวะ” หมายถึง ความมี 
ความเป็นหรือความปรากฏ

วิฑูรย์อึ้งประ'พันธ์,6! ได้อธิบายความหมายของ‘'ส ุขภาพ ” หมายถึง ความไม่มีโรค 
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยคำว่าสุขภาพมาจากภาษาอังกฤษ “ health " ชึ่งมีรากอัพท์มาจากภาษา 
เยอรมันว่า “hoelth ’’ มีความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (safe) , ไม่มีโรค (sound) หรือ 
ท้ังหมด ( whole ) ในพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ด

ประเวค วะลี,7, ได้อธิบายความหมายของ “ สุขภาพ” หมายถึง ภาวะแห่งความสุข 
ซ่ึงครอบคลุม มิติกาย จิต และสังคม การมีสุขภาพดี หมายถึงการมีร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย 
หากป่วยก็ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่เลียชีวิตก่อนเวลาอันควร มีจิตใจที่ลบาย ละอาด สงบ 
ไม่ทุรนทุราย วุ่นวาย มีความเป็นอยู่ในสังคมท่ีพอดี ในครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนท่ีเข้มแข็ง การมี 
สุขภาพดีเป็นสิทธิของทุกคน ทุกคนต้องถือว่าการมีสุขภาพดีเป็นเรื่องปกติที่ต้องร่วมกันทำให้เกิด

การเจ็บป่วยเป็นเร่ืองผิดปกติท่ีทุกคนต้องร่วมกันป้องกัน

วรุณวรรณ ผาโคตร, 81 กล่าวว่า “ สุขภาพ ” หมายถึง สภาวะการมีสุขภาพอนามัย 
ลมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งล่งเสริมให้บุคคลน้ันดำรงชีวิตอย่างเป็นประโยชน ์
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

องค์การอนามัยโลก,9, ได้ให้นิยามคำว่า “ สุขภาพ “ หมายถึง สุขภาวะ ( well being ) 
หรือภาวะเป็นสุขที่ลมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตและสังคมประกอบกันไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัย 
ไข้เจ็บหรือความพิการเท่าน้ัน

อินเซลและรอธ ( Insel & Roth )(10} กล่าวว่า สุขภาพเป็นลิ่งที่ลามารถเปลี่ยนแปลง 
ได้ตลอดเวลาและเป็นลี่งท่ีสะท้อนถึงพฤติกรรมของบุคคลว่าเป็นอย่างไร

โอเรีม, 11 ’ ได้ให้ความหมายของคำว่า “ สุขภาพ ” หมายถึง ภาวะที่มีความลมบูรณ์ไม ่
บกพร่องท้ังร่างกาย จิต สังคมและสัมพันธ์ภาพกับบุคคลรอบข้าง คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีร่างกาย 
แข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค ลามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้

เต็มศักยภาพ ล่วนความสุขหมายถึงการรับรู้ถึงความยินดี ความพึงพอใจในภาวะของตนเอง

เพีนเดอรั 121 ได้ให้ความหมายของคำว่า “ สุขภาพ ” หมายถึง การบรรลุถึงการใช้ 
ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแต่กำเนิด และได้รับการพัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได้จากการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย การใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจใน

สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจำเป็นเพื่อรักษาความมั่นคง 
ของโครงสร้าง และความลอดคล้องกลมกลืนกับสิงแวดล้อมท่ีมีความสำคัญกับตนเอง



11

เฮนเดอ?ลัน ( Henderson )( 131 กล่าวว่า ลุฃภาพเป็นความอิลระในการทำหน้าที ่
ของมนุษย์ ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการพื้นฐานโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ได้แก่ การหายใจ 
การ!ปประทานอาหารและการดื่ม การรับถ่าย การเคล่ือนไหวและดำรงใว่ซ่ึงรูปร่างตามท่ีปรารถนา 
การนอนหลับและการพักผ่อน การเลือกเส้ือผ้าท่ีเหมาะสมในการแต่งกาย การดำรงใว่ซ่ึงอุณหภูมิ 
ปกติของร่างกาย การรักษาความละอาดของร่างกายและการแต่งกาย การหลีกเล่ียงอันตรายจาก

ส่ิงแวดล้อมและการได้รับบาดเจ็บจากผู้อ่ืน การติดต่อล่ือสารกับผู้อ่ืน การให้ความนับถือใน

ความเชื่อหรือลัทธิศาสนาของผู้อื่น การทำงานโดยมีความปรารถนาที่จะให้งานสำเร็จ การร่วม

ลังสรรค์หรือการพักผ่อนหย่อนใจ การศึกษาค้นคว้าซ่ึงจะนำใปลู่พัฒนาการที'เป็นปกติมีสุขภาพดี

จึงอาจสรุปได้ว่าภาวะสุขภาพ หมายถึง การปรากฏหรือการท่ีบุคคลมีร่างกายและจิตใจ 
ทั้งที่อยู่ในสภาวะปกติหรือผิดปกติ ซ่ึงสุขภาพเป็นส่ิงที่ลามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา และ

สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลน้ันว่าเป็นเซ่นไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ

2.1 ปัจจัยทั่วไปที่มีผลต่อสุขภาพ'14’

จากความหมายซองสุขภาพในลักษณะของการบูรณาการ ซึ่งเป็นความหมายตาม

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ของศาสตราจารย์ นพ. ประเวศ วะลี หรือของโอเร็ม จะเห็นว่า 
สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวมท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ลังคมและสิ่งแวดล้อมทั้งหมด ปัจจัยที่มีผลต่อ 
สุขภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยใหญ่  ๆ ด้วยกันคือปัจจัยล่วนบุคคลและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

1. ปัจจัยล่วนบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ และวิถีทางดำเนินชีวิต 
พันธุกรรม แม้ว่าพันธุกรรมมีล่วนกำหนดภาวะสุขภาพท่ีสำคัญ แต่ข้ึนอยู่กับวิถีทาง

ดำเนินชีวิตด้วย เซ่นคนทีมีพันธุกรรม คือบิดา มารดา หรือญาติลายตรงเป็นเบาหวานหรือความดัน 
โลหิตสูง มีโอกาสที่จะเกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ แต่ถ้ามีพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เซ่น 
ออกกำลังกายลมํ่าเสมอ บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และรู้จักผ่อน 
คลายไม่เครียด โรคจากพันธุกรรมน้ันจะไม่แสดงออกหรือแสดงออกแต่ข้าลงคือเม่ืออายุมากแล้ว

วิถีทางดำเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ มีล่วนในการกำหนดภาวะสุขภาพเป็น

อย่างมาก เซ่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีล่วนในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 1 โรคห้วใจ 
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา พฤติกรรมลำล่อนทางเพศ 
พฤติกรรมไม่ออกกำลังกาย การใข้ชีวิตท่ีฉุกละหุก การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะลม ตลอดจน 
การขาดทักษะท่ีจะอยู่ร่วมอย่างเกื้อกูลกันมีล่วนทำให้เกิดปัญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต
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อายุ มีผลต่อภาวะสุขภาพเด็ก ผู้สูงอายุ วัยที่เปราะบางภูมิต้านทานตํ่า ความลามารถ 
ในการเผชิญกับความเครียดต่าง  ๆ ทังทางกายภาพและทางจิตลังคมมีจำกัดจึงทำให้เจ็บป่วยได้ง่าย 
และมักจะไม่แข็งแรงเซ่นวัยหนุ่มลาว นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังมีความเลื่อมตามวัย ทำให้การทำหน้าท่ี 
ต่าง  ๆทั้งร่างกายและความทรงจำลดลง

เพศ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เซ่น เพศขายในแทบทุกประเทศจะมีอายุขัยเฉล่ียลันกว่า 
ผู้หญิง เซ่น ในประเทศไทยปี 2539 ผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 71.1 ปี ผู้ชาย 66.6 ปี และปี 2544 
ผู้หญิงจะเพ่ิมเป็น72.20 ปี และผู้ชายเป็น 67.91 ปี,,5’ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนหน่ึงมากจากพฤติกรรม 
สุขภาพ ผู้ชายโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเลี่ยงที่ทำลายสุขภาพมากกว่าผู้หญิง และผู้ชายทำงานท่ี

เล่ียงกว่าผู้หญิง

2. ปัจจัยด้านล่ีงแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้าน 
ลังคม ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อากาศ นํ้าและระบบสุขาภิบาล ที่อยู่อาลัย และขยะมูลฝอย 
สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เซ่นเช้ือโรค พาหะนำโรค ยุง แมลง เป็นต้น ซึ่งอาจเกี่ยวกับระบบการ 
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมทาง กายภาพ สิ่งแวดล้อมทางลังคม เซ่นความมั่นคงทางลังคม

ความเสมอภาค การคืกษา กฎหมาย ความยากจน เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อสุขภาพ 
นอกจากนั้นระบบบริการสุขภาพ เป็นสิ่งแวดล้อมทางลังคมส่วนหนึ่งท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ ของ 
ประชาชนเซ่นกัน ระบบบรีการสุขภาพจะต้องครอบคลุมและเข้าถึงประชาชนโดยส่วนใหญ่ของ

ประเทศ ไม่ใช่กระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่  ๆ เป็นระบบที่มีความหลากหลาย คือผลมผสานระหว่าง 
การแพทย์ตะวันตกกับการแพทย์พื้นบ้านอย่างกลมกลืน เซ่น การแพทย์แผนไทย การนวด การ 
ใช้สมาธิ เป็นต้น และประการสุดท้ายระบบบริการสุขภาพจะต้องเน้นการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ 
ให้มาก เพราะโรคภัยไข้เจ็บส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมเล่ียง รวมท้ังอุบ้ติเหตุซ่ึงลามารถป้องกันได ้
และการดูแลให้ได้ร้บวัคซีนครบเป็นต้น

2.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมศาสตร์และพฤติกรรมสุขภาพ

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึงของมนุษย์ บุคคลแรกท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ Harris และ Guten เป็นการให้ความหมายท่ีรวมถึงการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ 
คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและเป็นการแสดงลักยภาพของมนุษย์ Brubaker, Murray & Zentner Pender 
(อ้างถึงในจินตนา ยูนิ'พันธ์),16, ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 2 ประ๓ ทคือพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ( Health promoting Behaviors ) และพฤติกรรมการป้องกันโรค (Health Protecting
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Behaviors ) โดย Pender กล่าวว่า พฤติกรรมล่งเลริมสุขภาพมีฟ้าหมายสำคัญ เพ่ือยกระดับ 
ความเปีนอยู่ท่ีดีโดยส่วนรวม หรือมุ่งให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี ส่วนพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรค มุ่งระวังไม่ให้โรคใดหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งเกิดชื้น

ศิวาภรณ์ อุบลชลเขตต'1171 กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือ 
ป้องกันและ / หรือ ควบคุมการเจ็บปวยต้ังแต่การต่ืนนอน การนอน การทำความละอาดร่างกาย 
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพมี 2 แบบ คือ ถูกสุขลักษณะและไม่ถูกสุขลักษณะ ท้ังน้ี 
ชื้นอยู่กับค่านิยม ความเช่ือ ความต้องการ และแรงจูงใจ

สุดา วิไลเล ิศ118, กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความเข้าใจ ความเชื่อและการ 
แสดงออก หรือการกระทำหรือกิจกรรมของบุคคล ท่ีแลดงถึงการป้องกันโรคหรือความเจ็บปวด

การดำรงรักษาไวิซึ่งภาวะสุขภาพ การพีนฟูและการล่งเสริมสุขภาพหรือการทำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น

เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจำวันอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่การต่ืนนอน การทำความละอาด 
ร่างกาย การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อนหรือการนอน เป็นกิจกรรม 
ท่ีสามารถวัดได้ ระบุได้และทดสอบได้ มีท้ังถูกสุขลักษณะและไม่ถูกสุขลักษณะ ท้ังน้ีข้ึนกับค่านิยม 
ความเช่ือ ความรู้ ความเข้าใจ ความต้องการและแรงจูงใจ

ลมจิตต์ สุพรรณทํสนิ,19, พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ 
ความรู้ลึก และการแลดงออกของบุคคลที่เก่ียวกับการป้องกันโรค การล่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค 
และการพีนฟูสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด  ๆ ของบุคคลที่ลามารถวัดได้ ระบุได้และ

ทดลอบได้ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ ความรู้ลึกหรือการกระทำ'ในเร่ืองสุขภาพ

วรรณวิไล จันทราภา,20, ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึงของ 
มนุษย์ซ่ึงหมายถึงการบำรุงรักษาร่างกายให้มีการกินดี อยู่ดีซ่ึงรวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ

รู้จักรักษาสุขภาพอนามัยของตัวเอง รักษาความละอาดร่างกาย รับประ'ทาน'อาหาร'ท่ีมีประ'โยชน์

มีการออกกำลังกายและนอนหลับอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

Walker และคณะ,21, ให้ความหมาย “ พฤติกรรมสุขภาพ ’’ เป็นการกระทำทางบวกของชีวิต 
มีผลโดยตรงต่อการคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขลมบูรณ์ของบุคคล การบรรลุเป้าหมายในชีวิตและ

ลมความปรารถนาของบุคคล และใช้คำว่าวิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

Palank,22> ให้ความหมายว่าเป็นพฤติกรรมต่างๆ ที่เริ่มโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพ่ือคงไว้ 
หรือเพิ่มระดับความสุขลมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล

พฤติกรรมดังกล่าวได้แก่ การออกกำลังกายอย่างลมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมต่าง  ๆ ในเวลาว่าง การ 
พักผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่าง  ๆ ที่ลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางลังคม
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ดังนัน'พฤติกรรมสุฃภาพหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ และการแลดงออกของ 
บุคคลท่ีเกี่ยวกับการป้องกันโรค การล่งเลรมสุขภาพ การรักษาโรค และการที่นฟูสุขภาพ ซ่ึงการ 
ปฏิบัติน้ันมีทั้งถูกสุขลักษณะและไม่ถูกสุขลักษณะ

2.2.2 ประ๓ ท , ลักษณะและองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ

ประ๓ ทของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท ได้แก่พฤติกรรมอนามัย 
พฤติกรรมการเจ็บปวยและพฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ1231 ดังน้ี

1 .  พฤติกรรมอนามัย (Health Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมใดๆ ที่ผู้ซึ่งมีภาวะ 
สุขภาพปกติหรือไม่มีอาการแสดงของความเจ็บป่วยปรากฏ กระทำหรือปฏิบัติโดยมีจุดมุ่งหมายที่จะ 
ล่งเสริม คุ้มครอง ปกป้องสุขภาพของตนหรือป้องกันการเกิดโรค อันตรายหรือภาวะทุกฃภาพท่ี 
อาจเกิดข้ึนได้ เซ่น การออกกำลังกาย การสวมหมวกกันน๊อคเวลาฃับซึ่จักรยานยนต์ การใส่เข็มขัด 
นิรภัยขณะขับหรือโดยสารรถยนต์ การตรวจสุขภาพฟันปีละ 2 คร้ัง การตรวจร่างกายปีละครั้ง การ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นต้น

2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย ( Illness Behaviors ) Mechanic 1 David ให้ความหมายว่า 
เป็นพฤติกรรมใด  ๆ ที่ผู้ชึ่งรู้ตัวว่าตนเองมีอาการหรือมีอาการแสดงท่ีผิดปกติ หรือมีภาวะสุขภาพ 
ไม่เป็นท่ีพอใจ กระทำโดยการประเมินการรับรู้และปฏิบัติอย่างใดหรือไม่ปฏิบัติอย่างใดต่อภาวะสุขภาพ 
เซ่นการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติ ประเมินและตัดสินว่าอาการนั้นเป็นปัญหาทางสุขภาพ 
แสวงหาผู้ช่วยเหลือเซ่นการท่ีคนมีอาการอ่อนเพลีย อาการเบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลดหรือเพ่ิม มีก้อน 
ท่ีเต้านม ไปปรกษา ตรวจ หรือการรักษา เป็นต้น

การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการเจ็บป่วยอย่างไร ขึ้นอยู่กับการที่บุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติต่ออาการเจ็บป่วยน้ัน ซ่ึงอาจเป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดโดยเหตุผลทางอุดมคติ คือการเรียนรู้

จากค่านิยมที่ได้รับการปลูกฝังมาและการที่บุคคลจะตัดสินใจว่า อาการใดสำคัญ ควรสนใจ ควรไป 
พบแพทย์หรืออาการใดไม่สำคัญเพิกเฉยได้ ละเลยไต้ รอได้ข้ึนอยู่กับเวลาในการตรวจวินิจฉัย

3. พฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ ( Sick Role Behavior ) ได้แก่ พฤติกรรมใด  ๆ ซ่ึงบุคคล

ที่ถูกวินิจฉัยจากแพทย์ หรือผู้มีหน้าท่ีในการรักษาหรือเก่ียวข้องว่าเป็นคนเจ็บ แล้วไต้ปฏิบัติตาม
บทบาทที่ตนถูกกำหนดให้โดยผู้รักษาหรือญาติ
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ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย124,

1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเขิงบวก ( Positive Behavior ) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลนันปฏิป้ติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพ เซ่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การออก 
กำลังกายเป็นประจำ

2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเซิงลบหรือพฤติกรรมเลี่ยง ( Negative

Behavior ) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลเลียต่อสุขภาพ ทำให้เกิดปัญหาหรือ

เกิดโรคเซ่นการด่ืมสุรา การลูบบุหร่ี การรับประทานอาหารจำพวกแป้ง ไขมันมากเกินความจำเป็น

พฤติกรรมเลี่ยงถูกแบ่งเป็นลองกลุ่มคือ กลุ่มแรกเป็นพฤติกรรมเลี่ยงที่มีลาเหตุจาก 
ความผิดพลาดทั่วไปของมนุษย์ (Human e rro r) และกลุ่มที่ลองคือพฤติกรรมเลี่ยงที่จงใจเลี่ยง 
( Intentional r is k -ta k in g  ) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมเลี่ยงที่พบได้บ่อย 1ๆ25, ได้แก่

การบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ การรับประทานอาหารที่เหมาะลมกับความ 
ต้องการของร่างกายทั้งด้านปรมาณและคุณภาพจะช่วยซ่อมเสริมอวัยวะต่าง  ๆ การรับประทาน 
อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการทำให้เกิดการขาดลารอาหาร ซึ่งการขาดสารอาหารทำให้มีผลกระทบต่อ 
การพัฒนาของร่างกายและจิตใจ โรคที่เกิดจากากรขาดสารอาหารได้แก่ ขาดสารไอโอดีนทำให้เกิด 
โรคคอพอก ขาดสารไทอะมีนทำให้เกิดโรคเหน็บชา ขาดธาตุเหล็กทำให้เกิดโรคโลหิตจาง เป็นต้น 
การรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ โรค

หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ในอเมริกาเนื่องจากการรับประทานอาหาร

ประ๓ ทไขมันและคลอเลลเตอรอลมากเกินไป มะเร็งเกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารไขมันสูง 
รับประทานอาหารที่มีเล้นใยตํ่า และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเลี่ยง 
ต่อการเป็นโรคหัวใจ ลาเหตุจากการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ลูง และการรับประทานเค็มจัด 
โรคเกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มาก โรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับการรับประทาน

อาหารที่มีแคลอรื่สูงและผลจากความอ้วน

อัตราความซุกของโรคอ้วนในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ในช่วงเวลา 
9 ปี ของการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 3 พ.ศ. 2529 และครั้งที ่
4 พ.ศ. 2538 กลุ่มที่มีอัตราเพิ่มสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 40-49 ปี จากร้อยละ 19.1 เป็นร้อยละ

40.2 ในประซากรกลุ่มวัยทำงานพบอัตราความซุกของโรคอ้วนสูงสุดในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ

14.2*26’

ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต โรคเบาหวานและโรคหัวใจ การควบคุม 
นํ้าหนักของบุคคลมีปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวข้องด้วย คือ องค์ประกอบของร่างกาย เมตะบอลิซึ่ม 
ของร่างกาย กรรมพันธ์และความแข็งแรงของร่างกาย นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
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ความอ้วนคือปัญหาครอบครัว ความวิตกกังวล ปัจจัยด้านวัฒนธรรมสังคม เช่น การเลือกอาหาร 
การเตรียมอาหารและ-ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมก็มีผลต่อความอ้วนเช่นกัน'271

การออกกำสังกายไม่เพียงพอหรอไม่ออกกำลังกาย การออกกำสังกายมีผลต่อร่างกาย 
และจิตใจ คือ ด้านร่างกายถ้าขาดการออกกำสังกาย จะทำให้เสันเลือดดำอุดตัน ( Venous

Thrombosis ) ความดันโลหิตต่ํา ทำให้อัตราการเป็นโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง ซ่ึงการ 
เคลื่อนไหวร่างกายจะช่วยในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่วนในด้าน 
จิตใจ การออกกำลังกายจะช่วยควบคุมความเครียด ลดความกดดันและความวิตกกังวล การ

ออกกำสังกายทำให้เกิดความกระฉับกระเฉงอยู่เสมอ โดยการออกกำสังกายแบ่งเป็นแบบแอโรบิก

( Aerobic ) คือ การออกกำลังกายท่ีใซ้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่อย่างต่อเนื่องนานเกิน 20 นาที ซ่ึงเป็น 
ระบบท่ีต้องใช้ออกซิเจนและถ้าจะให้ได้ผลดีต่อหัวใจและปอด ควรออกกำสังกายเป็นเวลาอย่างน้อย

20 นาที ควรทำสัปดาห์ละ 3 ครั้งเป็นอย่างน้อย อีกประเภทคือการออกกำสังกายแบบแอนแอโรบิก 
( Anaerobic ) คือการออกกำลังกายโดยไม่ใช้ออกซิเจนเป็นการออกกำลังกายที่ไม่ต่อเนื่อง การ 
ออกกำลังกายชนิดนี้ไม่มีผลดีมากนักต่อหัวใจและปอด123 ’

การบริโภคและการปฏํใ!ติที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล์และกาแฟ 1 การไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยประกอบด้วย การ 
รู้จักเลือกรับประทานอาหาร 1 การออกกำสังกาย 1 การลดความเครียด 1 ไม่สูบบุหรี่, จำกัดการด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1 การทำงานให้พอเหมาะและมีการสันทนาการ, 29 ’ โดยปกติความเครียดม ี
ทั้งผลดีและผลเลียต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์ ผลดีก็คือความเครียดท่ีพอเหมาะจะทำให้มนุษย์มี

แรงกระตุ้น เป็นภาวะที่ทำให้ร่างกายตื่นตัวเพื่อการตอบลนองการท้าทายต่าง  ๆ ในชีวิตประจำ 
วันลามารถกระทำสิ่งต่าง  ๆในชีวิต ในทางตรงข้ามผลเลีย คือ ลามารถทำลายสุขภาพทั้งทางกาย 
และจิตใจ ความเครียดอาจเป็นลาเหตุส่งเสริมให้บุคคลมีความเจ็บป่วยท้งด้านร่างกายและจิตใจ อาการ 
ท่ีพบบ่อยคือ ปวดคืรษะ ปวดกล้ามเนือ อ่อนเพลีย คล่ืนไล้ อาเจียน มือเท้าเย็น นอนไม่หลับ นอน 
มากเกินไป ขาดสมาธิ ขาดความอดทน หลงลืม วิตกกังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว หวาดกลัว วิธี 
จัดการกับความเครียดเช่น การมองโลกในแง่ดี การบริหารจิตเพ่ือคลายเครียด การปรับเปล่ียน

บุคลิกภาพ การออกกำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การรู้จักเลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น

การพักผ่อนหรือนอนหลับไม่เพียงพอ ส่ิงท่ีทำให้การพักผ่อนไม่เพียงพอคือ ตารางการ 
ปฏิบ้ติงาน การเดินทาง การเจ็บป่วย ความเครียด อาหาร ยา การไม่ออกกำลังกาย ความเจ็บปวด 
ส่ิงแวดล้อมได้แก่ เลียงดัง ความ'ไม่สุฃลบาย อุณหภูมิและความแออัด

การนอนหลับเป็นการส่งเสริมทางด้านร่างกาย จิตใจและระบบประสาท ความต้องการ 
การนอนห ล ับ พักผ่อนและรูปแ บ บ การนอนห ล ับ แ ต ก ต่างกันแต่ละบุคคลและแ ต ่ละอายุ ในวัยทารก
ต้องการการนอนหลับมากท่ีสุดและลดลงในวัยเด็ก ปกติในผู้ใหญ่ตอนต้นต้องการการนอนหลับ 6-8
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ชัวโมงต่อวัน ความต้องการการนอนหลับจะแตกต่างกันในวัยเด็กจนกระท่ังวัยสูงอายุ โรคนอนไม่หลับ 
( Insomnia ) อาการง่วงเหงาหาวนอน ( Narcolepsy ) การหายใจลำบากเวลานอน เป็นอาการ 
รบกวนในการนอนหลับ การอดนอน 72 ชั่วโมงผลคือ อ่อนเพลีย หงุดหงิด ไม่อยากรันประทาน 
อาหาร แปลสิ่งที่มากระตุ้นผิด การอดนอน 150 ช่ัวโมง จะเกิดอาการทางจิต การนอนหลับเป็น 
การปกป้องร่างกายของมนุษย์ การนอนเป็นการหลีกเล่ียงความอ่อนเพลียของร่างกายและลมอง1271

การทำงานในส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมาะลม การเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพเกิดข้ึนจาก 
การลัมผัลลภาพผิดปกติของสิ่งแวดล้อมในการทำงานโดยการสูดดม การดูดซึม การกลืนกิน การ 
สัมผัสโดยตรง การเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพเกิดได้หลายอย่าง และพบว่ามีการเจ็บป่วยด้วย

โรคทางผิวหนังมากท่ีลุดประมาณร้อยละ 30-50 ของโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ังหมดในประเทศ 
มีหลายรายท่ีมีปัญหาเก่ียวกับผิวหนังท่ีมีผลมาจากการท่ีผิวหนังลัมผัลโดยตรงกับสารพิษ

ผลการลัมผัลสารเคมีและชีวภาพในลถานท่ีทำงานคือ

- ผลต่อระบบลืบพันธ์ คือเป็นหมัน ซ่ึงเกิดใต้ท่ังชายและหญิง 1 การแท้ง , ผลแยต่อการคลอด

- มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว

- โรคหลอดเลือดหัวใจ

ผลกระทบของการเกิดอุบติเหตุและการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพของลูกจ้าง คือ

กระทบต่อครอบคร้ว่ ลูกจ้าง นายจ้าง และลังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทำให้ลูกจ้าง 
และครอบครัวเดือดร้อน ชีวิตครอบครัว่แตกแยก และทั่งลูกจ้างและครอบครัวต้องไต้รับความทุกข ์
ทรมานจากการเจ็บป่วยและอุป้ติเหตุ ต้านนายจ้างจะมีผลผลิตลดลงเน่ืองจากลูกจ้างต้องออกจากงาน 
ขวัญกำลังใจลูกจ้างลดลง ต้านลังคมต้องเลียรายใต้จากภาษีจ่ายค่าแรงทดแทนให้กับคนงาน ท่ังชาย 
และหญิง โดยเฉพาะคนงานชายต้องจ่ายค่าจ้างค่าทดแทนในราคาแพง, 301

องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 สํวน,241 คือ

1. พฤติกรรมต้านความรู้/พุทธิปัญญา ( Cognitive Domain) หมายถึง สิ่งที่แสดง

ให้รู้ว่าบุคคลนันรู้คิดเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่างๆ อย่างไร พฤติกรรมต้านน้ีเก่ียวข้องกับความรู้

การจำ ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใข้วิจารณญาณในการตัดสินใจ

2. พฤติกรรมต้านเจตคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ ( Affective Domain ) 
หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมต้านนี้เกี่ยวข้องกับ 
ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบไม่ชอบ การให้คุณค่า

3. พฤติกรรมต้านการปฎิบ้ติ ( Psychomotor Domain ) หมายถึง ส่ิงที'บุคคล 
ปฏิบัติออกมา เกี่ยวข้องกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย การปฏิบัติที่แสดงออก 
และลังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ
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2.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเร่ืองความรู้ ทัศนคติและการปฏิปติ

ความรู้ ( Knowledge )

Smith'311 ไดให้ความหมายไว้ว่า ''ความร ู้" หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับข้อเท็จจริง 
กฎเกณฑ์ และโครงลร้างท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาหรือค้นคว้าเป็นความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับสถานท่ี ส่ิงของ 
หรือบุคคลซ่ึงได้จากการสังเกตประลบการณ์หรือจากรายงาน การรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่าน้ีต้องซัดเจน

และต้องอาคัยเวลา

Bloom1 32 1 อธิบายว่า ความรู้เป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับการเลือกถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง หรือ 
เร่ืองท่ัว  ๆไป ระลึกได้ถึงวิธี กระบวนการหรือลถานการณ์ต่าง  ๆ โดยเน้นความจำ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ133’ กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมข้ันต้น ซ่ึงผู้เรียนเพียงแต่จำได้ 
หรือโดยการมองเห็น หรือได้ยิน ความรู้ข้ันน้ีได้แก่ ความรู้เก่ียวกับคำจำกัดความ ความหมายของ 
ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวิธีการแก้ปัญหา

ระดับความรู้

Bloom ได้แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 6 ข้ันใหญ่  ๆ เรียงลำดับจากความลามารถข้ันต่ํา 
สุดไปล่ลำดับสูงสุด ดังน้ี

1. ความรู้ความจำ ( Knowledge ) เป็นความลามารถในการจำ หรือระลึกได้ซ่ึงรวม 
ประลบการณ์ต่าง  ๆท่ีเคยได้รับรู้มา เช่น ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอย่าง เป็นการระลึกข้อสนเทศ 
ในล่1วนย่อย  ๆ เฉพาะอย่างท่ีแยกได้โดย  ๆ เช่น ความรู้เก่ียวกับความจริงเฉพาะอย่าง 1 ความรู้ 
เก่ียวกับวิถีทาง และวิธีการดำเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ เช่น เก่ียวกับระเบียบแบบแผน 
ประเพณี 1 ความรู้เก่ียวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง เช่น ความรู้เก่ียวกับหลักการและ 
ข้อสรุปท่ัวไป 1 ความรู้เร่ืองทฤษฎีและโครงสร้าง

2. ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความลามารถในการแปลความ ตีความหมาย 
และขยายความในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่าง  ๆ แยกได้เป็น 3 ลักษณะคือ การแปลความ 1 การ 
ตีความ และการขยายความ

3. การนำไปใช้ ( Application ) เป็นความสามารถในการนำสาระสำคัญต่าง  ๆ ไปใช้ไน 
สถานการณ์จริง หรือกล่าวว่าเป็นการใช้ความความเป็นธรรมในสถานการณ์รูปธรรม อาจอยู่ในรูป 
ความคิดทั่วไป กฎเกณฑ์ เทคนิค และทฤษฏีเป็นต้น

4. การวิเคราะห์ ( Analysis ) เป็นความลามารถในการแยกการลื่อความหมายไปล่

หน่วยย่อย เป็นองค์ประกอบสำคัญหรือเป็นล่วน  ๆ เพื่อให้ได้ลำดับขั้นตอนความคิด

ความสัมพันธ์กัน การวิเคราะห์เช่นนี้ก็เพื่อมุ่งที่จะให้เป็นการลื่อความหมายมีความซัดเจนยิ่งขึ้น
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อาจแบ่งเป็น การวิเคราะห์ส่วนประกอบ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การวิเคราะห์หลักการไน 
เซิงจัดดำเนินงาน

5. การสังเคราะห์ (Synthesis ) เป็นความสามารโ!ในการนำหน่วยต่าง  ๆหรือส่วนต่าง  ๆ
เข้าเป็นเร่ืองเดียวกัน จัดเรืยบเรืยงและรวบรวมเพื่อสร้างแบบแผนหรือโครงสร้างที่ไม่เคยมีมาก่อน

6. การประเมินค่า ( Evaluation ) เป็นการตัดสินคุณค่าของเนื้อหาวัสดุอุปกรณ์และ 
วิธีการ ทั้งในเซิงปริมาณและคุณภาพที่ลอดคล้องกับสถานการณ์ ซ่ึงอาจจะกำหนดเกณฑํข้ึนเองหรือ 
ผู้อ่ืนกำหนด จำแนกได้เป็น 2 ลักษณะคือ การประเมินคุณค่าตามเกณฑ์ภายไนและการประเมิน 
คุณค่าตามเกณฑ์ภายนอก

เจตคติ ( Attitude )

ประภาเพ็ญ สุวรรณ,33’ กล่าวว่า ทัศนคติเป็นความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วน

ประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก

Rokeach<34) ไห้คำจำกัดความว่า ทัศนคติเป็นการผสมผสานหรือการจัดระเบียบของ 
ความเช่ือท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสภาพการณ์ได  ๆ ผลรวมของความเช่ือน้ืจะเป็นตัวกำหนดแนวโน้ม 
ของบุคคลในการตอบสนองให้ออกมาในลักษณะใดลักษณะหน่ึงท่ีเลือกสรรได้แล้ว

องค์ประกอบชองทัศนคติ

นีออน กลิ่นรัตน์,35, เสนอแนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบทัศนคติ 3 แนวด้วยกันคือ

1. ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ

- องค์ประกอบด้านปัญญา ( Cognitive Component ) มีส่วนประกอบย่อยด้วย 
ความเช่ือ ความรู้ ความคิด และความคิดเห็น

- องค์ประกอบด้านความรู้ลืก ( Affective Component ) หมายถึงความP กชอบ 
ไม่ชอบ หรือท่าทีท่ีดีไม,ดีต่อบุคคลท่ีมีความหมายของทัศนคติ

- องค์ประกอบด้านพฤติกรรม ( Behavioral Component ) หมายถึง แนวโน้มหรือ 
ความพร้อมท่ีบุคคลจะปฏิปัติต่อท่ีหมายของทัศนคติ

2. ทัศนคติมี 2 องค์ประกอบ คือ มีองค์ประกอบด้านปัญญา และองค์ประกอบ 
ด้านความรู้สึก

3. ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว แนวคิดนี้ระบุว่า ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียวคือ 
อารมณ์ ความรู้สึกในทางอ้อมหรือไม่ชอบ ที่บุคคลมีต่อความหมายของทัศนคติ

การวัดทัศนคติ

อุทัย หิรัญโต (อ้างถึงในเนตรนภา พินิจพงค์)'36) กล่าวว่า การวัดทัศนคติของบุคคล 
หรือกลุ่มคนมี 3  ประการตังนี้
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1. ทิศทาง หมายถึง ทัศนคติที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ชอบหรือไม่ชอบที่แน่นอน 
ต่อสิ่งแวดล้อม หรือเป้าหมายทางทัศนคติในแต่ละอย่าง

2. องศา หมายถึง การแสดงออกมากหรือน้อยหรือพอใจ ไม่พอใจ ไนระดับมาก 
น้อยเพียงใด ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้

3. ความไม่แน่นอน คือความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบจะมีลักษณะไม่แน่นอน เปล่ียนแปลง 
ได้ตามความเปลี่ยนของค่านิยม

เครื่องมือสำหรับใช้วัดทัศนคติ เรืยกว่า มาตรวัดทัศนคติ ซึ่งเป็นแบบประเมินค่า 
นักจิตวิทยาลังคมนิยมใช้เครื่องมือวัดทัศนคติใน 2 ลักษณะ คือวัดทิศทาง คือ การประเมินทัศนคต ิ
ในทิศทางบวกหรือลบ เช่นเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ชอบ ไม่ชอบ และวัดเพื่อให็ได้ปริมาณของทัศนคติ 
หมายถึง ความเข้มข้นรุนแรงของทัศนคติที่มืต่อสิ่งนั้นๆ ว่ามากน้อยเพียงใด'35’

ในการวิจัยครั้งนั้ได้ใช้มาตรวัดแบบของลิเคิรท ซึ่งแบ่งเป็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่ 
เห็นด้วย ไม่มีความคิดเห็น เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เนื่องจากลามารถจำแนกทัศนคติ 
เป็นความรู้สึก การรับรู้ ความเช้าใจ และพฤติกรรมยอมรับหรือไม่ยอมรับชัดเจน เป็นมาตรวัดที ่
ให้ค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงสูง

อย่างไรก็ตามเนื่องจากในลังคมไทย การแลดงความคิดเห็นมีแนวโน้มที่จะถือทาง

สายกลางหรือไม่พยายามแลดงความคิดเห็นซึ่งแตกต่างจากต่างประเทศ ดังน้ันเพ่ือเป็นการป้องกัน 
ความคิดเห็นเป็นกลางคือไม่แสดงความคิดเห็น ระดับความคิดเห็นที,แบบสอบถามจึงมี 4 ระดับ

การปฏิบัติ ( Practice )

ประภาเพ็ญ สุวรรณ'33’ กล่าวว่า แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นการใช้ 
ความลามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และ

ลังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้า ซึ่งไม่ได้ปฏิบัติทันที แต่คาดคะเน 
ว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้จะต้องอาลัยพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา 
และทัศนคติเป็นส่วนประกอบ

วิธีวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ

1. เจตนาเซิงพฤติกรรม ( Behavioral Intention ) เช่น การถามว่า จะทำกิจกรรม 
หรือพฤติกรรมอะไรบ้าง

2. การสังเกตพฤติกรรม ( Behavioral Observation )

3. ตัวบ่งชี้พฤติกรรม ( Behavioral Indicators ) คือการรวบรวมข้อมูลการกระทำ 
ต่าง  ๆ เมื่อบุคคลได้แสดงพฤติกรรมแล้ว



4. การรายงานล่ิงท่ีได้ทำมาแล้ว การวัดพฤติกรรมโดยทางอ้อม (Behavioral Measure) 
คือการให้บุคคลรายงานว่าในสทานการณ์ต่าง  ๆปกติทำอะไรบ้าง

ในการคืกษาครั้งน้ีเน่ืองจากเวลาในการคืกษามีจำกัด ในการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติน้ัน ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวัด

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ

ป ร ะ ภ า เ พ ็ ญ  ส ุ ว ร ร ณ ์ 3 3 1  ได้ใ ห ้ ข ้ อ คิดเ ห ็ น ว่า ก า ร ท ี ่ บ ุ ค ค ล ม ี ค ว า ม ร ู ้ เ ก ิ ด ข ึ ้ น  ค ว า ม ร ู ้

อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว ไ ม ่ ไ ด ้ เ ป ็ น ข ้ อ ย ื น ย ั น ว ่ า บ ุ ค ค ล จ ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม ล ิ ่ ง ท ี ่ ต น ร ู ้ เ ล ม อ ไ ป  ท ั ศ น ค ต ิ จ ะ เ ป ็ น ต ั ว เ ช ื ่ อ ม ร ะ ห ว ่ า ง  

ค ว า ม รู้ท่ีผู้เ ร ี ย น ได้รบก า ร ก ร ะ ท ำ ห ร ื อ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ถ ้ า ม ื ท ั ศ น ค ต ิ ท่ีดีร ว ม ก ั บ อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ อ ื ่ น ๆ ท่ีจ ะ ก ร ะ ต ุ ้ น  

ใ ห ้ ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ ล ้ ว  บ ุ ค ค ล จ ะ ม ื แ น ว โ น ้ ม ท ี ่ จ ะ ก ร ะ ท ำ ห ร ื อ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ม า ก ก ว ่ า บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ื ท ั ศ น ค ต ิ ไ ม ่ ด ี  ก ล ่ า ว ไ ด ้ ว่า
ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ู ้ จ ะ ช ่ ว ย ล ร ้ า ง เ ส ร ิ ม พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ด ้ ว ย เ ส ม อ  ไ ม ่ ว ่ า ท า ง ต ร ง ห ร ื อ ท า ง อ ้ อ ม  

น ิ ภ า  ม น ู ญ ป ิ จ ุ < 3 8  )  ไ ด ้ อ ธ ิ บ า ย ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ค ว า ม ร ู ้  ท ั ศ น ค ต ิ แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ

1. ความรู้ -----►  ทัศนคติ ----- การปฏิบัติ
ความรู้มืความสัมพันธ์กับทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบัติ

2. ความร้

Îทัศนคติ
การปฏิบัติ

ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันและความรู้กับทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา

3. ความร้
การปฏิบัติ

ทัศนคติ
ความรู้และทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบ้ติ

ความสัมพันธ์กัน
โดยท่ีความรู้และทัศนคติไม่จำเป็นต้องมี

4. ความรู้ >  การปฏิบัติ

ทัศนคติ
ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทาอ้อม 

ตัวกลางทำไห้เกิดการปฏิบัติ
สำหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็น



22

2 . 2 . 4  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ

ก า ร ท ี ่ บ ุ ค ค ล ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ไ ม ่ ถ ู ก ต ้ อ ง จ ะ ม ี ผ ล ใ ห ้ อ ั ต ร า ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย  แ ล ะ อ ั ต ร า

ก า ร ต า ย ก ่ อ น เ ว ล า ส ู ง ข ึ ้ น  ด ั ง น ั ้ น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ข อ ง บ ุ ค ค ล จ ึ ง เ ป ็ น ป ั จ จ ั ย ห น ึ ่ ง ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ  ต ่ อ ก า ร

พ ั ฒ น า ส ุ ข ภ า พ  จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ ก า ร  

ป ฎ ิ ป ั ต ิ ต น ท า ง ต ้ า น ส ุ ข ภ า พ  พ บ ว ่ า ก า ร ป ฎ ิ ป ่ ต ิ ต น ท า ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ

ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  ก ล ่ า ว ค ื อ ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ก า ร ป ฎ ิ ป ต ิ ต น ท า ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ไ ป ใ น ท า ง บ ว ก  จ ะ ม ี ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ

ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย ด ี ก ว ่ า ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ไ ป ใ น ท า ง ล บ ' 1 7 1

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า แ น ว ค ว า ม ค ิ ด แ ล ะ ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย ด ั ง ก ล ่ า ว  พ อ ส ร ุ ป ไ ต ้ ว ่ า พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ม ี  

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ แ ล ะ ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต ่ อ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง บ ุ ค ค ล  ก ล ่ า ว ค ื อ ผ ู ้ ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ ด ี จ ะ ล า ม า ร ถ ซ ล อ  

ค ว า ม เ ล ื ่ อ ม ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  ท ำ ใ ห ้ อ ว ั ย ว ะ ใ น ร ะ บ บ ต ่ า ง   ๆข อ ง ร ่ า ง ก า ย ท ำ ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ม ี ผ ล  

ท ำ ใ ห ้ บ ุ ค ค ล น ั ้ น มีลุฃภ า พ ด ี

3. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพด้านการทำงาน

3 . 1  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น

ส ิ ง แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ห ม า ย ถ ึ ง  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ  จ ิ ต ใ จ แ ล ะ ส ั ง ค ม  ใ น  

ล ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ข อ ง บ ุ ค ค ล ท ี ่ ท ำ ง า น

ว ั ย ผ ู ้ ใ ห ญ ่ ห ร ื อ ว ั ย ท ำ ง า น น ั บ เ ป ็ น ก ำ ล ั ง ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร พ ั ฒ น า ป ร ะ เ ท ศ  ช ี ว ิ ต ค น ท ั ่ ว ไ ป จ ะ ผ ู ก พ ั น  

อ ย ู ่ ก ั บ ก า ร ท ำ ง า น อ ย ่ า ง น ้ อ ย ว ั น ล ะ  8  ช ั ่ ว โ ม ง  ล ั ก ษ ณ ะ ง า น ย ่ อ ม ล ่ ง ผ ล ต ่ อ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ท ั ้ ง ใ น ต ้ า น บ ว ก  

แ ล ะ ด ้ า น ล บ  ค ื อ ถ ้ า ง า น ท ี ่ ท ำ ม ี ล ั ก ษ ณ ะ เ ห ม า ะ ล ม ก ั บ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ข อ ง ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ จ ิ ต ใ จ ม ี ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  

ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  ไ ม ่ ม ี ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ อ ั น ต ร า ย จ า ก โ ร ค แ ล ะ อ ุ ป ต ิ เ ห ต ุ จ า ก ก า ร ท ำ ง า น  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง  

ผ ู ้ ร ่ ว ม ง า น ด ี  ม ี ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ จ า ก ก ล ุ ่ ม แ ล ะ ล ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร อ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง  ล ม ํ ่ า เ ส ม อ ก ็ ' จ ะ ' ท ำ ' ใ ห ้  

ผ ู ้ ป ฎ ิ ป ต ิ ง า น ม ี ส ุ ข ภ า พ ด ี

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ต า ม โ ม เ ด ล ข อ ง ด ี เ ว อ ร ิ 3 9 ,  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ  

จ ิ ต ใ จ แ ล ะ ส ั ง ค ม  ซ ึ ่ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร น ั ้ น ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ  เ พ ร า ะ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร

ท ำ ง า น จ ะ ล ่ ง ผ ล ต ่ อ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง พ น ั ก ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม า ก  ด ั ง น ั ้ น ค ว ร ป ร ะ เ ม ิ น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ั ้ ง  3  ด ้ า น ด ั ง น ี ้

1 )  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ  (  P h y s i c a l  E n v i r o n m e n t  )  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ ท ี ่  

ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด อ ั น ต ร า ย ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ แ ก ่  เ ส ี ย ง  แ ส ง  ร ั ง ส ี  ค ว า ม ร ้ อ น  ค ว า ม เ ย ็ น  ค ว า ม ก ด ด ั น อ า ก า ศ  

ค ว า ม ส ั น ส ะ เ ท ื อ น  ส า ร เ ค ม ี ต ่ า ง  ๆ  ฝ ่ น  ไ อ  ค ว ั น  เ ช ื ้ อ ร า  แ บ ค ท ี เ ร ี ย  ไ ว ร ั ล  ไ ฟ  ไ ฟ ฟ ้ า แ ล ะ เ อ อ ร ์ โ ก โ น ม ิ ค ส ั
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เ ป ็ น ต ้ น  ด ั ง น ั ้ น ต ้ อ ง ม ี ก า ร ล ่ ง เสริมก า ร ใ ช ้ อ ุ ป ก ร ณ ์ ป ้ อ ง ก ั น อ ั น ต ร า ย ส ่ ว น บ ุ ค ค ล  แ ล ะ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร สัมผัส

ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ เ ป ็ น อ ั น ต ร า ย

2) ลิงแวดล้อมทางจิตใจ ( Phychological Environment ) โดยประเมินความซุก
การเกิดปัญหาทางด้านจิตใจในพนักงานแล้วจึงประเมินปัจจัยท่ีล่งเลริม ซ่ึงปัญหาท่ีพบอาจออกมา
ในรูปของพฤติกรรมต่าง  ๆ เซ่นการใช้ลารเลพติด การใช้ความรุนแรงต่อผู้อ่ืนและตนเอง การหยุด 
หริอลางานบ่อย  ๆ การมีมนุษย์สัมพันธ์กับผู้อ่ืนต่ําลง น้ําหนักลดหรือเจ็บป่วยบ่อย นอกจากน้ีอาจ 
พบว่ามีอุปัติการณ์การเกิดอุปัติเหตุเพ่ิมข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นข้อบ่งข้ึถึงปัญหาด้านจิตใจ จึงควร
ประเมินความเครียดในลถานท่ีทำงาน ลักษณะงานบางอย่างอาจมีความสัมพันธ์กับความเครียด
เซ่น งานในตำแหน่งบริหาร งานท่ีทำเป็นผลัดหรือเป็นกะ ภาระงานท่ีหนักเกินใป ความไม่ม่ันคง 
ในการทำงาน สัมพันธภาพระหว่างพนักงานกับผู้บริหารไม่ดี เป็นต้น ความเครียดอาจเพ่ิมข้ึนได้ 
จากเพศ เช้ือชาติ บ่อเกิดความเครียดของพนักงานกับผู้บริหารย่อมต่างกัน เซ่น ในกลุ่มผู้บริหาร 
ส่วนหน่ึงเครียดจากผลกำไรหรือรบทราบพฤติกรรมไม่พึงประลงค์ของพนักงาน ส่วนในกลุ่มคนงาน
พบว่า เกิดจากกระบวนการผลิต กระบวนการทำงาน ความต้องการท่ีเกินจริง การขาดความเห็นอก 
เห็นใจจากหัวหน้า ความก้าวหน้าในการทำงาน และการขาดความม่ันใจในการทำงาน

3 )  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ส ั ง ค ม  (  S o c i a l  E n v i r o n m e n t  )  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ส ั ง ค ม ใ น ล ถ า น

ป ร ะ ก อ บ ก า ร ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ท ั ้ ง ท า ง บ ว ก แ ล ะ ท า ง ล บ ต ่ อ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง พ น ั ก ง า น  ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ส ั ง ค ม

แ บ ่ ง อ อ ก เ ป ็ น  4  ป ร ะ ก า ร ค ื อ  แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต  อ ิ ท ธ ิ พ ล ข อ ง ก ล ุ ่ ม ส ห ภ า พ แ ร ง ง า น  เ จ ต ค ต ิ ข อ ง  

ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร แ ล ะ อ ิ ท ธ ิ พ ล ข อ ง ก ฎ ห ม า ย  ส ั ง ค ม แ ล ะ ก า ร เ ม ื อ ง  ส ห ภ า พ แ ร ง ง า น บ า ง ก ล ุ ่ ม ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต ่ อ ภ า ว ะ  

ส ุ ข ภ า พ ข อ ง พ น ั ก ง า น ม า ก  เ จ ต ค ต ิ ข อ ง ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร ต ่ อ เ ร ื ่ อ ง ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ น โ ย บ า ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ช ้ อ ง ก ั บ ส ุ ข ภ า พ ม ื ผ ล  

ก ร ะ ท บ ต ่ อ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง พ น ั ก ง า น  ก ฎ ห ม า ย  ส ั ง ค ม แ ล ะ ก า ร เ ม ื อ ง  จ ะ ล ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง  

พ น ั ก ง า น ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  เ ซ ่ น  ก ฎ ห ม า ย เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ค ุ ้ ม ค ร อ ง แ ร ง ง า น  ก ฎ ห ม า ย ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย  

ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ป ร ะ ก า ศ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย เ ร ื ่ อ ง โ ร ค ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น เ ก ี ่ ย ว เ น ื ่ อ ง ก ั บ ก า ร ท ำ ง า น  เ ป ็ น ต ้ น  

แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต ถ ื อ ว ่ า เ ป ็ น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ส ั ง ค ม  ท ี ่ ม ื ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง

พ น ั ก ง า น  ไ ด ้ แ ก ่  ช น ิ ด ข อ ง ง า น ท ี ่ ท ำ  ก า ร ใ ช ้ อ ุ ป ก ร ณ ์ ป ้ อ ง ก ั น อ ั น ต ร า ย  เ ป ็ น ต ้ น

ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ก า ร ท ำ ง า น ต ่ อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ล ี ่ ย ง ท า ง ส ุ ข ภ า พ

ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ม ี ผ ล ต ่ อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ล ี ่ ย ง ท า ง ส ุ ข ภ า พ  N e u m a n  ไ ด ้ อ ธ ิ บ า ย ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ื ผ ล ต ่ อ ก า ร  

เ จ ็ บ ป ่ ว ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย อ ิ ท ธ ิ พ ล ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ข อ ง บ ุ ค ค ล  ค ว า ม ล ม ด ุ ล ย ์ ท า ง ต ้ า น ร ่ า ง ก า ย  ด ้ า น  

จ ิ ต ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บ ุ ค ค ล ม ี ค ว า ม เ ก ี ่ ย ว ช ้ อ ง ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ส ุ ข ภ า พ ข อ ง บ ุ ค ค ล ไ ด ้ ร ั บ อ ิ ท ธ ิ พ ล  

จ า ก ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม  ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ข อ ง บ ุ ค ค ล เ ป ็ น อ ิ ท ธ ิ พ ล ภ า ย น อ ก ท ี ่ ม ี ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ก า ร ม ี ช ี ว ิ ต ท ี ่ ด ี  

เ ม ื ่ อ ล ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม เ ห ม า ะ ล ม จ ะ ล ่ ง เ ส ร ิ ม ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ  อ ย ่ า ง ไ ร ก ิ ต า ม ใ น ท า ง ต ร ง ข ้ า ม อ ิ ท ธ ิ พ ล ด ้ า น ช ี ว ภ า พ  

เ ค ม ี  ก า ย ภ า พ  แ ล ะ ส ั ง ค ม ว ิ ท ย า ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ข ั ด ข ว า ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ
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ค ว า ม ล า ม า ร ถ ข อ ง บ ุ ค ค ล  น ิ เ ว ศ ว ิ ท ย า เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า ถ ึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ต ่ อ ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต

เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ล ุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ข อ ง บ ุ ค ค ล  น ิ เ ว ศ ว ิ ท ย า เ ป ็ น ก า ร ศ ึ ก ษ า ถ ึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  

ต ่ อ ก า ร ด ำ เ น ิ น ชีวิต แ ล ะ ศ ึ ก ษ า ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ส ิ ่ ง ม ี ชีวิตกับส ิ ่ ง ไม่ม ี ช ี ว ิ ต  แ ล ะ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ข อ ง  

ม น ุ ษ ย ์ ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ซ ึ ่ ง น ั ่ น ค ื อ  ม น ุ ษ ย ์ ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต ่ อ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  แ ล ะ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต ่ อ ม น ุ ษ ย ์  

ท ั ศ น ค ต ิ  ค ุ ณ ค ่ า  แ ล ะ ก า ร รับร ู ้ ข อ ง บ ุ ค ค ล เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม แ ล ะ ม ี ผ ล ต ่ อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม บ ุ ค ค ล 1 '1 0  '

อ ั น ต ร า ย ท ี ่ เ ก ิ ด ใ น ส ถ า น ท ี ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ  แ บ ่ ง เ ป ็ น  ด ้ า น ก า ย ภ า พ  เ อ อ ร ์ โ ก โ น ม ิ ค ส ั

ล า ร เ ค ม ี  ช ี ว ภ า พ แ ล ะ ด ้ า น จ ิ ต ใ จ

อ ั น ต ร า ย จ า ก ด ้ า น ก า ย ภ า พ  ม ี ร า ย ง า น ก า ร เ ก ิ ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ ส ่ ว น ใ ห ญ ่  

เ ป ็ น อ ั น ต ร า ย จ า ก ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ก า ย ภ า พ  ไ ด ้ แ ก ่  อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ จ า ก โ ค ร ง ส ร ้ า ง ข อ ง ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น  ก า ร ใ ช ้

เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ เ ค ร ื ่ อ ง ใ ช ้  อ ุ ณ ห ภ ู ม ิ ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ร ั ง ส ี  แ ล ง  แ ล ะ ร ะ ด ั บ เ ส ี ย ง  อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ท ี ่ พ บ บ ่ อ ย   ๆ ค ื อ  

อ า ก า ร เ ค ล ็ ด ข ั ด ย อ ก  ก า ร ฉ ี ก ข า ด  ฟ ก ซ ํ ้ า  ก า ร ข ู ด ข ่ ว น แ ล ะ ร อ ย ถ ล อ ก  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ท ี ่ บ ร ี เ ว ณ ห ล ั ง  

พ บ ม า ก ก ว ่ า  1  ล ้ า น ค น

ก ฎ ร ะ เ บ ย บ ข อ ง ง า น  (  E r g o n o m i c s  )  ม า จ า ก ภ า ษ า ก ร ี ก  E r g o  =  W o r k  1 N o m o s  =  L a w  

ก ฎ ร ะ เ บ ี ย บ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ค ื อ  ข ้ อ บ ั ง ค ั บ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ซ ึ ่ ง ต ั ้ ง ข ึ ้ น ใ ห ้ เ ห ม า ะ ล ม ร ะ ห ว ่ า ง ม น ุ ษ ย ์ แ ล ะ ภ า ร ะ  

ข อ ง ง า น  ก ฎ ข ้ อ บ ั ง ค ั บ จ ะ ต ้ อ ง ต ั ง ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น แ ล ะ ค น ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  ก ฎ ข ้ อ บ ั ง ค ั บ ท ี ่ ไ ม ่  

เ ห ม า ะ ล ม เ ป ็ น ผ ล ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม เ ค ร ี ย ด แ ล ะ ม ี ผ ล ต ่ อ ร ่ า ง ก า ย  ค ื อ ร ะ บ บ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ แ ล ะ ก ร ะ ด ู ก  ร ะ บ บ

ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น น อ ก  ผ ล ต ่ อ ร ะ บ บ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ท ี ่ ม า จ า ก ค ว า ม ไ ม ่ เ ห ม า ะ ล ม ข อ ง ค น ก ั บ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ำ ใ ห ้

ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ต ึ ง เ ค ร ี ย ด  แ ล ะ ค ว า ม อ ่ อ น เ พ ล ี ย

ส า ร เ ค ม ี  พ บ ว ่ า  ม ี ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ค ม ี ม า ก ก ว ่ า  6  ห ม ื ่ น ช น ิ ด ใ น โ ร ง ง า น อ ุ ต ส า ห ก ร ร ม  ล า ร เ ค ม ี  

ใ น ส ถ า น ท ี ท ำ ง า น เ ก ิ ด จ า ก  แ ก ๊ ส  ฝ ่ น ล ะ อ อ ง  ห ม อ ก  ค ว ั น  แ ล ะ ต ั ว ท ำ ล ะ ล า ย  ผ ล จ า ก ส า ร เ ค ม ี  ม ี ท ั ้ ง  

เ ฉ ี ย บ พ ล ั น แ ล ะ เ ร ื อ ร ั ง  ก า ร ส ั ม ผ ั ส ต ่ อ ล า ร เ ค ม ี ม ี  3  ท า ง  ส ู ด ด ม  1 ก ล ื น ก ิ น  1 ก า ร ด ู ด ซ ึ ม ท า ง ผ ิ ว ห น ั ง

ช ี ว ภ า พ  อ ั น ต ร า ย จ า ก ช ี ว ภ า พ ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  ท ี ่ พ บ ใ น ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น เ ข ่ น  แ บ ค ท ี เ ร ี ย  

เ ซ ื อ ร า  แ ล ะ พ ย า ธ ิ  ช ี ว ภ า พ ท ี ่ เ ป ็ น อ ั น ต ร า ย ม ี ม า ก ม า ย  ค น ท ี ่ ท ำ ง า น ด ้ า น เ ก ษ ต ร ก ร ร ม  บ า ง ค ร ั ้ ง ส ั ม ผ ั ส  

ก ั บ เ ช ื ้ อ ร า ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ส า เ ห ต ุ ใ ห ้ เ ก ิ ด ป ั ญ ห า ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ

ด ้ า น จ ิ ต ใ จ  อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ จ า ก ก า ร เ จ ็ บ ป ่ ว ย ท า ง จ ิ ต ใ จ  ย า ก ต ่ อ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ไ ด ้ แ ก ่ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด  

ค ว า ม อ ่ อ น เ พ ล ี ย  ค ว า ม ต ึ ง เ ค ร ี ย ด ข อ ง ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ  ค ว า ม เ ฉ ื ่ อ ย ซ า แ ล ะ ค ว า ม ก ด ด ั น  ส ภ า ว ะ ท า ง จ ิ ต

เ ป ็ น เ ห ต ุ จ า ก ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ค ว า ม โ ด ย เ ด ี ่ ย ว แ ล ะ ค ว า ม น ่ า เ บ ื ่ อ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ค ว า ม ซ ํ ้ า ซ า ก ข อ ง ง า น  

ส ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ท ี ่ เ ป ็ น อ ั น ต ร า ย ด ้ า น จ ิ ต ใ จ ค ื อ ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็ น ผ ล ั ด  (  S h i f t  W o r i <  )  เ ว ล า ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น

ม า ก เ ก ิ น  ( W o r k l o a d  )  แ ล ะ ค ว า ม ไ ม ่ แ น ่ น อ น ข อ ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  เ ข ่ น  ก า ร แ ย ่ ง ช ิ ง ใ น ห ม ู ่ ค ณ ะ  ก า ร ห ม ุ น เ ว ี ย น  

ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  (  J o b  R o t a t i o n  )  แ ล ะ ผ ู ้ น ำ ไ ม ่ ด ี  ผ ล จ า ก ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ท ี ่ ม ี ต ่ อ ส ภ า พ ร ่ า ง ก า ย ค ื อ  ท ำ ใ ห ้
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เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร และผลต่อระบบประสาท
ยิ่งไปกว่านั้นในบุคคลที่เป็นเบาหวานและข้ออักเสบ ความเครียดจะทำให้อาการเลวลง'

นอกจากนี้ป ัจจัยท ี่เก ี่ยวข้องกับความเลี่ยงต ่อความเป ็นอันตรายในสถานที่ทำงาน 
ประกอบด้วย อายุ เพศ การเจ็บป่วยเรื้อรัง งานท่ีทำ ภาวะภูมิคุ้มกัน กรรมพันธ์ และการ 
ดำเนินชีวิต เซ่น ปัจจัยด้านอายุ เพศ และประลบการณ์ทำงานเป็นสิ่งประกอบในการเพิ่มความ 
เลี่ยงในการเกิดอุปัติเหตุ และสิ่งที่ทำให้ความเลี่ยงต่ออันตรายเพิ่มมากขึ้น คือการใช้สารเสพติด
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้คนงานที่มีอายุมากมีความเลี่ยงในการเกิดอุป้ติเหตุมาก 
เนื่องจากความลามารถที่ลดลง จากการเจ็บป่วยรื้อรังและปฏิกิริยาตอบสนองข้าลง 130 !

3.2 โรคและปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในการทำงาน่42’

โรคอันเนื่องจากการประกอบอาชีพ คือโรคที่เก ิดจากการที่บ ุคคลทำงานภายใต้บรรยากาศ  

อันเป ็นภ ัยต ่อร่างกาย และจิตใจจนทำให้เก ิดโรคหรืออาการผิดปกติ ผ ู้ปฏ ิปต ิงานท ี่ทำงานภายใต ้

ส ิ่งแวดล ้อมต ่าง  ๆ ย ่อมก ่อให ้เก ิดป ัญหาต ่อส ุขภาพและความปลอดภ ัยหลายอย ่าง นอกจากเก ิด

อ ุป ้ต ิเหต ุก ็อาจก ่อให ้เก ิดโรคต ่าง  ๆ ค ือคนที่ไม ่เคยเป ็นโรคก ็อาจเก ิดโรคข ึ้น หรือคนที่เคยมีโรคอยู่แล ้ว 

ก็ทำให ้หายได ้ข ้า รวมท ั้งคนไม ่เป ็นโรคแต ่ม ีโอกาสต ิดเช ื้อโรคได ้ง ่าย หากเก ิดโรคช ื้นจะม ีผลต ่อการ  

ปฏ ิปต ิงานค ือทำให ้ผลผล ิตน ้อยลง ตลอดจนทำให ้องค ์การเล ียค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลเพ ิ่มข ึ้น  

ดังน ั้นโรคอันเน ื่องจากการประกอบอาชีพแบ่งเป ็น 2 ประ๓ ท คือ

1) โรคที่เกิดต่อร่างกาย ตามปกติร่างกายจะปรับตัวให้เช้ากับสภาพแวดล้อม แต่ถ้า 
สภาพแวดล้อมนันมีอันตราย การปรับตัวก็ทำได้ยากโดยเฉพาะจะก่อให้เกิดการอ่อนแอทางร่างกาย
โรคที่อาจเกิดต่อร่างกายแยกออกเป็น 4 ชนิดคือ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ( Cardiovascular System Disease ) เซ่น ความดัน 
โลหิตสูง อัตราการเต้นชีพจรเพิ่มขึ้นและระบบการสูบฉีดโลหิตถูกกระทบกระเทือน โรคที่เกิดต่อ
ร่างกายอันเนื่องจากการประกอบอาชีพภายใต้สภาพแวดล้อมทางเคมี ทางวัตถุและทางสารเคมี ท่ี 
ทำให้เกิดโรคมีหลายชนิดจะ ทำให้เกิดการระคายเคืองและเกิดอันตรายต่อระบบร่างกายทุกส่วน ไม่ 
เพียงแต่สารเคมีเท่านั้นที่มีผลต่อระบบหัวใจ แต่การทำงานหนักเกินไป สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน
และสภาพสังคมที่ทำให้ผู้ปฏิปติงานเกิดความเครียด ซึ่งเป็นความเครียดอันเนื่องจากการประกอบ
อาชีพก็มีผลทำให้เกิดโรคหัวใจได้ ผู้บริหารที่มีภาระความรับผิดชอบสูง คนที่ทำงานหนัก คนท่ีมี
ความขัดแย้งในงานหรืออยู่ในสภาพกดดันนาน  ๆ อาจเป็นโรคหัวใจได้ง่าย

โรคระบบทางเดินอาหาร ( Digestive System Disease ) โรคระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ โรคกระเพาะอักเสบ แผลในกระเพาะ ลำไล้ใหญ่บวม อาการท้องร่วง โรคไล้ติ่งอักเสบ
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อาการผูก โรคเบาหวาน อาการเครียดเป็นลาเหตุหนึ่งที่มีผลทำให้การทำงานของตับอ่อนไม่ลบบูรณ์ 
อาการเครียดเป็นลาเหตุสำคัญทำให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ท่ีพบมากกีคือทำให้เกิดโรคกระเพาะ
อักเสบหรือมีแผลในกระเพาะ ความวิตกกังวลในหน้าที่การทำงานของผู้บรีหารระดับสูง หัวหน้างาน 
ผู้บังคับบัญชาระดับกลาง และเสมียนพนังงานทำให้บุคคลเหล่านี้เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร

โรคระบบภูมิคุ้มกัน ( Immunological System Diseases ) ตามปกติร่างกายคนจะมี 
ระบบป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อแต่สำหรบคนที่ทำงานหนัก คนที่อ่อนแอและคนที่เหนื่อยมาก ๆ
จะติดเชื้อไวรัลได้ง่าย ดังนั้นคนที่ทำงานมากเกินไปและเครียด ร่างกายจะอ่อนแอเป็นทางทำให้เกิด 
การติดเชื้อง่ายชื้น

โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ( Skeletal -  Muscular System Diseases ) อาการ 
ของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คือจะปวดหลังตอนล่างและกล้ามเนื้อคอ อาการปวดกล้ามเนื้อนี้ 
อาจเกิดจากความเครียด

2) โรคที่เกิดต่อลภาพจิตและอารมณ์ ความเจ็บป่วยทางร่างกายมีผลกระทบไปถึง
สภาพทางจิตและอารมณ์ของบุคคล แต่การเจ็บป่วยนั้นไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคแต่เกิดจากการนอนไม่
หลับ ความวิตกกังวล การคิดมากและความไม่แน่ใจไนการกระทำของตน ลาเหตุที่ทำให้กระทบ 
ต่อสภาพจิตและอารมณ์นั้นเกิดจากสภาพแวดล้อมและความลัมพันธ์ในที่ทำงาน สุขภาพจิตของคน 
จะตกตํ่าหากบุคคลต้องเผชิญลภาพการทำงานและลภาพชีวิตไม่ดี ผู้ปฏิปติงานที่ผิดหวังกับงาน
ไม่เห็นงานก้าวหน้าไปตามที่คิด การถูกผู้บังคับบัญชาเร่งรัดงานเมื่องานไม่เลร็จตามที่กำหนด การ 
ตัดสินใจไม่ถูกว่าจะแก้ปัญหางานอย่างไร เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุในคนเกิดความเครียดและนำไปล่
ลภาพทางจิตใจและอารมณ์

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในการทำงาน มีปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ ผู้ประกอบอาชีพ 
สภาพการทำงาน และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

1) ผู้ประกอบอาชีพ ( worker ) เป็นผู้มีโอกาลเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย 
ซึ่งฃึนอยู่กับ คุณสมบัติของแต่ละบุคคล คือคุณสมปติและสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ เพศ 1 อายุ 1
ความสูง , พันธุกรรม 1 โรคประจำตัว เป็นต้นสุขภาพของกลุ่มวัยทำงานมีความสำคัญอย่างยิ่งในการ 
เกิดโรค และการเกิดอุปติเหตุจากการทำงาน ถ้าสุขภาพพื้นฐานไม่ดีอยู่ก่อนแล้วจะมีความเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคและการเกิดอุฟ้ติเหตุภายหลังการทำงานสูง และมีโอกาสเกิดโรคและได้รับอุบัติเหตุมาก 
นอกจากนีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่ไม่เหมาะสม คนที่ทำงานประมาทย่อยเกิดโรค
หรืออุบัติเหตุได้ง่ายและรุนแรงกว่าผู้ไม่ประมาท นอกจากนี้พฤติกรรมเสี่ยงในระดับบุคคลก็เป็นปัจจัย 
ที่สำคัญ เพราะในการทำงานนั้นบางกิจกรรมและบางขั้นตอนของการทำงาน ที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายจากการทำงาน สถานที่ทำงานจะมีกฎระเบียบให้คนงานปฎิปติ เซ่นการใช้เครื่องป้องกัน
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อันตรายส่วนบุคคลเร่นหน้ากาก ถุงมือ แต่เนื่องจากผู้ทำงานไม่ปฎิปติตามกฎเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ซ่ึง 
อาจเป็นเพราะความไม่เคยชิน ความประมาท หรือการพูดคุยหยอกล้อในขณะทำงาน อาจทำให้
เกิดพลาดพลั้งทำให้บาดเจ็บหรือเลียชีวิตได้

2) ลภาพการทำงาน ( working condition) ได้แก่การจัดระบบงานและการมอบหมาย
งานควรมีการกำหนดแนวทางและหน้าที่ความรับผิดซอบ รวมทั้งกฎระเบียบและแนวทางในการ
ป้องกันตนเองจากโรคและความเจ็บป่วยต่าง  ๆ ระยะเวลาของการทำงานโดยทั่วไปไม่ควรเกิน 8 
ชั่วโมง ซึ่งอาจต้องมีการปรับชั่วโมงการทำงานตามลักษณะความหนักเบาหรือความเลี่ยงกัยฃองงาน 
นอกจากนี้ยังต้องมีลวัลดิการพื้นฐานต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นนี้าดื่มที่ละอาดเพียงพอ การมีอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและลวัลดิการทางด้านสุขภาพอนามัย

3) ลภาพแวดล้อมในการทำงาน ( working environment ) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ได้แก่ แสงสว่าง เลียง ความร้อน ฝ่น การระบายอากาศ ลภาพเครองมือเครื่องจักร 
ที่ไม่ปลอดภัย ล้วนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและโรคจากการทำงานได้ทั้งลิ้น 1 สิ่งแวดล้อม 
ทางเคมี อาจเกิดอันตรายต่อระบบประลาท ผิวหนังและตาได้ และสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพได้แก่
เช้ือโรค ลัตว์ และเฌลงอาจนำเชื้อโรคมาลู่คนที่ต้องลัมผัลกับสิ่งเหส่านี้ได้

3.3 สิ่งคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพของบุคลากรในโรงพยาบาล

1) สิ่งคุกคามจากโรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อเกือบทุกชนิดสามารถติดต่อมายังบุคลากรใน 
โรงพยาบาลได้ แต่มีบางโรคที่เป็นอันตรายและมีความเลี่ยงสูง ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบ บุคลากร 
ในโรงพยาบาลมีความเลี่ยงต่อโรงนี้สูงกว่าประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะประเทศไทยที่ถือว่าเป็นแหล่ง 
แพร่ระบาดของเชื้อ จะพบความเสี่ยงสูงในธนาคารเลือด ผู้ท่ี,ทำการเจาะเลือด และ'ใน'ห้องปฎิบติ
การซึ่งรันตัวอย่างเลือดมาตรวจเป็นต้น ลำหรับไวรัลตับอักเสบบีนั้นหลายประเทศแนะนำให้บุคลากร 
ในโรงพยาบาลฉีดวัคซีนป้องกันทุกคน ลำหรับไวรัลตับอักเสบเอยังไม่มีปัญหามากนัก แต่ควรมี
มาตรการป้องกันในเรื่องการใชิไม้กดลิ้น เลิ้อผ้าและอุปกรณ์การตรวจต่าง  ๆ ส่วนการติดต่อของไวรัล 
ตับอักเสบซียังพบน้อย แต่อย่างไรก็ตามควรมีการระมัดระวังเนื่องจากจะเป็นโรคเรื้อรังและมีโอกาส
เป็นมะเร็งตับได้สูง โรคติดเชื้อ การติดเชื้อมักจะตํ่าถ้ามีการป้องกันที่ดี มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี 
เชื้อที่ควรกล่าวถึงคือหัดเยรมัน ซึ่งมีผลต่อผู้ตั้งครรภ์โดยเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาลที่ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน วัณโรค ควรแยกผู้ป่วยที่ยังมีเชื้ออยู่ในนํ้าลายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็'นภูมิคุ้มกันบกพร่อง
บุคลากรในโรงพยาบาลที่ปฎิปติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยเหล่านี้ ควรได้ร้ปการตรวจภาพรังสีปอดเป็นระยะ

นอกจากนี้ยังมีสิ่งคุกคามภายนอกได้แก่รังสี เร่นรังสีชนิดแตกตัว (Ionizing Radiation) 
เป็นรังสีท่ีโรงพยาบาลใช้เป็นประจำ ผู้ที่'ได้รันผลก่อนคือแพทย์ตัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด
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แพทย์รงลี และผู้เกี่ยวข้องในแผนกดังกล่าวแม้ว่าส่วนใหญ่จะได้รับรังสีจำนวนน้อยจนวัดไม่ได้ แต่ 
ยังมีการถกเถียงถึงผลเลียที่เกิดขึ้น มีรายงานถึงความผิดปกติของ Chromosomes นอกจากนี้ยังมี 
สิ่งคุกคามภายนอกที่เกิดจากรังสีชนิดไม่แตกตัว (non -Ionizing Radiation) และไฟฟ้า (Electricity )

2) สิ่งคุกคามที่เปินพิษ ( Toxic Hazards ) มีลารเคมีจำนวนมากที่ใข้ในโรงพยาบาล
เช่น ก๊าซที่ใช้ดมยาสลบ ผู้ที่ได้รับลารโดยตรงมักเป็นผู้อยู่ในห้องผ่าตัด และส่วนใหญ่จะลัมผัลสาร 
เคมีหลายชนิด ส่วนใหญ่ได้แก่ ลารเคมีทีระเหยง่ายเช่น Nitrous Oxide Cyclopropane
Solvents Disinfectant ลารพิษบางชนิดพบว่ามีรายงานเรื่องการแท้งบุตร ความผิดปกติชองเด็ก 
ที่เกิด การทำให้เกิดโรคมะเร็ง เป็นต้น

3) ลภาพแวดล้อมและการจัดการบริหาร เช่น ลภาพตึกที่มีการถ่ายเทอากาศไม่เพียงพอ
มีแลงลว่างไม่เหมาะสม มีกลิ่นต่าง  ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่มักจะถูกมองข้ามไป นอกจากนี้การจัดการ 
บริหารการทำงานก็มีความสำคัญมาก เช่นการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ทำให้เกิดความเครียด 
การสำรวจหลายรายงานปงว่าพยาบาลที่มีการทำงานกลางคืนและมีการเปลี่ยนกะมีความผิดปกติ 
ของสุขภาพ เช่นความผิดปกติในการนอน ทางเดินอาหาร เกิดโรคอ้วนและโรคประลาทวิตกกังวล 
มีการแยกปัจจัยต่าง  ๆ ที่กระตุ้นทำให้เกิดอาการเหล่านี้โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลได้แก่ ปัจจัยทาง 
ด้านลิงแวดล้อมทำให้เกิดอาการเรือรัง การจัดเวลาการทำงาน การทำงานหนักโดยไม่มีเวลาพักผ่อน 
การทำงานที'ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ ความเครียดที่เกิดจากการต้องดูแลผู้ปวยหนักและพบกับ 
ความตายของผู้ปวยบ่อย  ๆ ความรู้สึกไม่พอดีระหว่างคนกับงาน และการขาดการลื่อลารที่ดีกับ
ฝ่ายอื่นโดยเฉพาะฝ่ายแพทย์

4. การตรวจสุขภาพข'องพนักงาน

4.1 ความหมายและประ๓ ทของการตรวจสุขภาพ
การตรวจสุขภาพเป็นระยะ'43, หมายถึง การตรวจสุขภาพตามช่วงเวลาที่กำหนดโดย 

แพทย์ ซึงอาจแตกต่างกันตามอายุของผู้มารับบริการ ประกอบด้วยการซักประวิติในอดีตและปัจจุบัน 
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที,จำเป็น

การตรวจร่างกายในลถานประกอบการแบ่งออกเป็น 4 ประ๓ ทคือ การตรวจร่างกาย 
ก่อนเข้าทำงาน การตรวจร่างกายระหว่างทำงาน การตรวจร่างกายหลังการเจ็บปวย การตรวจร่างกาย 
ก่อนออกจากงาน ในที่นีจะขอกล่าวถึงการตรวจร่างกายระหว่างทำงานเท่านั้น

การตรวจร่างกายระหว่างทำงาน หรือการตรวจร่างกายประจำปี หรือการตรวจสุขภาพ 
เป็นระยะเมื่อทำงาน ที่จริงแล้วเป็นการตรวจร่างกายในช่วงที่กำลังทำงานอยู่ ไม่จำเป็นจะต้องตรวจ 
ปีละครัง อาจตรวจทุก 6 เดือน หรือ 3 เดือน หรือ 2 ปีตรวจครั้งก็ได้ แล้วแต่ลักษณะงาน
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โรคประจำตัว และความเลี่ยงที่สัมผัสอยู่เช่นเดียวกัน การตรวจสุขภาพเป็นระยะ ภายหสังที่ได้
ทำงานไประยะหนึ่งเพื่อค้นหาสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบิติงานในระยะเริ่มแรก การตรวจ
สุรภาพนี้ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบิติการและการตรวจอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจร่างกายมีหลายชนิด แล้วแต่ลักษณะการตรวจ แต่มีจุดที่สำคัญร่วมกันอยู่ 
อย่างหนึ่งคือ แพทย์ หรือคณะที่ทำการตรวจต้องทราบว่าพนักงานกำลังทำงานอะไรอยู่ มีส่ิง 
คุกคามต่อสุขภาพอะไรบ้าง ทางด้านอาซีวอนามัยนั้น แบ่งคนงานเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ คือ คนงาน 
ใน กลุ่มเล่ียง ได้แก่คนงานสูงอายุ คนงานที่มีโรคอยู่ก่อน เช่นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด 
เลือด หัวใจ โรคเบาหวาน คนงานที่ทำงานในลถานที่มีสิ่งคุกคามเซ่นบริเวณที่มีสารเคมี บริเวณที่มี 
เลียงดังเป็นต้น และคนงานในกลุ่มไม่เลี่ยง เช่นคนงานที่อายุน้อย ไม่มีโรคประจำตัว ไม่ได้ทำงาน 
อยู่ในบริเวณที่มีความเลี่ยง การตรวจร่างกายที่ดีต้องทำเป็นแผนกและมีแผนการตรวจทั้งปี การตรวจ 
ร่างกายทั่วไป เช่น การชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง จับชีพจร วัดความดัน วัดอุณหภูมิเมื่อมีไข้ 
ลักษณะทั่วไป เซ่นอ้วน ผอม หรือสมส่วน ผิวหนังปกติ ซีด หรือเซียวมีผื่นขึ้นตามตัวหรือไม่ 
ลายตา ปกติ สั้น ยาว ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแลง การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อตา หูเช่นการ 
ตรวจใบหู ดูรูหูมีนํ้าหนวกหรือไม่ ตรวจการได้ยิน คอและปาก ภายนอกดูว่ามีคอโตหรือไม่ คลำ 
ต่อมนํ้าเหลืองภายในดูว่าต่อมทอนซิลโตหรือไม่ ดูการอักเสบของคอ เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ จะช่วยสนับลนุนการอักประวิติและตรวจร่างกาย สำหริป 
การตรวจสุขภาพและการวินิจฉัยโรคช่วยวิเคราะห์ตรวจสุขภาพที่อาจเป็นอันตรายได้ การตรวจทาง
ด้านปฏิบ้ติการมักจะตรวจกันเป็นประจำประกอบด้วย การตรวจเลือด เช่น การนับเม็ดเลือดจากการ 
วัดความเข้มข้นของเลือด การตรวจเลือดทางเคมี การตรวจเพื่อหาหมู่เลือด การตรวจปัสสาวะจะ 
ช่วยให้แพทย์ลามารถค้นหาโรคและวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินปัสสาวะ
และโรคอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคไต โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ,การตรวจอุจจาระ เพ่ือตรวจหา 
ไข่พยาธิต่าง  ๆ เช่นพยาธิปากขอ พยาธิไล้เดือน พยาธิตัวตืด หรือเชื้อบิดเป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการอื่น  ๆ เช่นการฉายเอกซเรย์ปอด เพื่อแยกผู้ป่วยวัณโรค
โรคมะเร็งของปอดและสิ่งผิดปกติอื่น การตรวจคลี่นหัวใจ เพื่อดูความผิดปกติของหัวใจโดยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การตรวจสมรรถภาพของปอด เพื่อดูความผิดปกติเกี่ยวกับหน้าที่ของปอด

การตรวจอื่น  ๆ จะตรวจมากน้อยเพียงใด สถานประกอบการและแพทย์ผู้ให้บริการจะ 
ต้องพิจารณาเลือกให้เหมาะสมกับการประกอบอาชีพและการทำงาน



30

4.2 โปรแกรมการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เป็นโรงพยาบาลเอกขนท่ีมิได้มู่งหวังกำไร ( Non-For-profit
Pnvate Hospital ) ก่อต้ังเม่ือวันที, 15 กันยายน 2441 ในลมัยพระบาทลมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
ต้ังอยู่บนพ้ืนท่ีกว่า 20 ไร่บนถนนลาทรใต้ เป็นโรงพยาบาลซนาด 500 เตียง เปิดไห้บริการผู้ป่วยท่ัว 
ไป โดยมีวิส์ยทัศน์คือ เราจะเป็นผู้น์าในความหวัง ด้านการรักษาและการอภิบาล จำนวน
บุคลากรท่ังล้ินมีประมาณ 1,000 คน แยกเป็นประ๓ทคือ บุคลากรลนับลนุน 66.3 % บุคลากร 
ทางการแพทย์ 33.7% บริการทางการแพทย์ประกอบด้วย เวชปฎิปติท่ัวไป อายุกรรมโรคลมอง 
และประลาท อายุรกรรมโรคจิตเวชศาสตร์ อายุรกรรมโรคผู้สูงอายุ โรคไต โรคเบาหวาน โรค 
ติดเช้ือ โรคปอด โรคกระเพาะและทางเดินอาหาร โรคหัวใจ โรคทางระบบโลหิตวิทยา
โรคมะเร็ง ( อายุรกรรม ) โรคผิวหนัง ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมหัวใจและปอด ศัลยกรรมตกแต่ง 
ศัลยกรรมลำไล้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมไตและทางเดินปัลสาวะ แผลเบาหวานและเล้นเลือด 
ขอด ศัลยกรรมกระดูกและไขข้อ ศัลยกรรมลมองและประลาท สูตินรีเวช โรคตา โรคหู คอ จมูก 
โรคเด็ก เวชศาสตร์พ้ืนฟู ท ันตกรรม นิติเวช และยังมีบริการพิเศษอ่ืน  ๆ คือ รังลีวินิจฉัยท่ัวไป
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจหาความหนาแน่นของกระดูก ตรวจหามะเร็งเต้านม ฉัลตร้าชาวนด์ 
เวชศาสตร์ชันสูตร บริการให้คำแนะน่าปรึกษา บริการรับ-ลีงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ แผนกผู้ป่วย 
สูงอายุและพักพ้ืนระยะยาว แผนกพัฒนาเด็กเล็กและบริการนวดแผนไทย

โปรแกรมการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเชนต์หลุยส์แบ่งเป็น 2 โปรแกรมคือ
1) อายุต่ํากว่า35ปี ตรวจน้ําหนัก ส่วนสูง ชีพจร ความดันโลหิต การตรวจ 

ร่างกายทัวไป ( Physical examination ) X-ray
2) อายุ 35ปีหรือมากกว่า ตรวจน้ําหนัก ส่วนสูง ชีพจร ความดันโลหิต การ 

ตรวจร่างกายทัวไป ( Physical examination ) X-ray ลารเคมีในเลือด (Blood Chemistry) 
คือ FBS Cholesterol Triglycerides Creatinine SGPT HBs Ag Anti HBs PAP-SMEAR

นอกจากน้ียังมีการตรวจบางตัวเฉพาะแผนก คือ
Complete Blood Count ประกอบด้วย Hematocrit Hemoglobin White Blood 
Cell Red Blood Cell Plate Count อัตราส่วน/อifferential Count ตรวจ 
เฉพาะแผนกรังลีวิทยา 1 รับผู้ป่วยในช้ัน 16 

- ตรวจสายตา ( Vision ) เฉพาะแผนกยานพาหนะ
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4.3 ประโยชน์ของการตรวจสุฃภาพเป็นระยะเม่ือเข้าทำงาน

1 ) ช่วยในการค้นหาภาวะสุขภาพอนามัยของพนักงานท่ีเร่ิมเล่ือมในระยะแรก ทำให้ทราบ 
กึงการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพอนามัยของพนักงาน ต้ังแต่การตรวจก่อนเข้าทำงานหรือการตรวจ
คร้ังสุดท้ายว่ามีการเปล่ียนแปลงมากน้อยเพียงใด และช่วยช้ีแนะว่าควรจะมีการเปล่ียนแปลงหน้าท่ี 
ของพนักงาน หรือมีการเปล่ียนแปลงกระบวนการทำงานหรือไม่

2) ช่วยให้ทราบกึงการกระจายของโรคและอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน เม่ือได้ทำการ 
ตรวจเป็นระยะ ก็จะทำให้ทราบแนวโน้มของโรคและอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน

3) ช่วยประเมินผลประสิทธิภาพของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลต่าง  ๆ ว่าได้ผลมากน้อย 
เพียงใด โดยพิจารณาจากระดับของสารเคมีท่ีถูกดูดซึมเข้าลู่ร่างกายและส่ิงผิดปกติท่ีตรวจพบ

4) ข้อมูลการตรวจสุขภาพเป็นระยะเม่ือเข้าทำงาน จะช่วยบอกกึงผลของการควบคุม 
ส่ิงแวดล้อมในการทำงานว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ภิรมย์ กมลรัตนกุล1441 ทำการคืกษ'าผลการตรวจสุขภาพ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง จำนวน3,374 ราย เป็นชาย 1,632 คน หญิง 1,742 คน พบว่ามี 
ผู้ท่ีมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือดเพศชาย 22.2% พบมากในกลุ่มอายุ 51-60 ปี เพศหญิงพบ
14.8 % มากสุดในกลุ่มอายุ 61-70 ปี คลอเลลเตอรอลผิดปกติในขาย 4.3 % ในหญิง 5.3% 
ไตรกลีเชอร์ไรด์ผิดปกติในชาย 31.3% ในหญิง 17.3% SGPT สูงกว่าปกติในชายพบ 24.4% 
ในหญิง 9.2% ความผิดปกติของการฉายเอ็กซเรย์ปอดรายพบ15.8%ในหญิงพบ 13.0%

ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์( 45) คืกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลระดับผู้บริหารและพยาบาลประจำการ จากโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวน 7 โรงพยาบาล อายุ 30 ปีข้ึนไป จำนวน 1,000 คน พบว่า 
พยาบาลผู้บริหารและพยาบาลประจำการ ออกกำลังกายไม่เป็นประจำร้อยละ 41.8 และร้อยละ 
46.0 ตามลำดับ และไม่ออกกำลังกายร้อยละ 30.8 และร้อยละ 37.7 ตามลำดับ ภาวะสุขภาพ 
ของพยาบาลผู้บริหารและพยาบาลประจำการด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 
การตรวจสุขภาพมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผาณิต สกุลวัฒนะ'46, คืกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบ้ติงานในโรงพยาบาล 
มหาราช นครเชียงใหม่มีระยะการทำงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 270 คน พบว่าคุณภาพชีวิต 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัย
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ส่วนบุคคลได้แก่ตำแหน่งหน้าท่ีและค่านิยมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานในระดับ 
ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( โ= .32 และ .49 ตามละดับ ) อายุและ 
รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานระดับต่ํา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
( โ=.19 และ .21 ตามสำดับ ) ส่วนลทานภาพสมรสและรายได้พิเศษ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการทำงาน ปัจจัยการทำงานได้แก่ การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตน
การรับรู้ต่อระบบบริหาร การบรหารจัดการและสภาพแวดล้อมการทำงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( r= .41 1 .66 1 .67 
และ .77 ตามสำดับ ) และปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมไนการ 
ทำงาน การบรหารจัดการ ตำแหน่งหน้าท่ีและค่านิยม ลามารถร่วมทำนายคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานได้ร้อยละ 67.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

กนกวรรณ แดงจันทร์47* ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้นำอิสลาม จังหวัดปัตตานี 
กลุ่มตัวอย่าง 330 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำสังกายและการ 
ตรวจสุขภาพประจำปีส่วนไหโนอยู่ไนระดับต่ํา พฤติกรรมการไม่ลูบบุหร่ีอยู่ในระดับต่ําและสูง ใกล้
เคียงกัน ส่วนการบริหารจัดการความเครียดส่วนใหญ่อยู่ไนระดับสูง และจากการจำแนกพหุ พบว่า 
ตัวแปรกลุ่มปัจจัยร่วมลามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ16.5 และพบว่าระดับการ 
ศึกษาลามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีท่ีสุด

วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร(481 ได้ศึกษาเร่ีองการประเมินความพึงพอใจและผลการตรวจสุขภาพของ 
ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกเวชศาสตร์ป้องกันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 900 คน พบว่า 
ผู้มารับการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกเวชศาสตร์ป้องกัน ในปัจจุบันยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีร้อยละ 6.5 
ด่ืมเหล้า ร้อยละ 12.8 ไม่ออกกำสังกายร้อยละ 60.5 มีผู้รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงร้อยละ 45-54 
มีการใช้ยาเป็นประจำร้อยละ 37.6 มีการพักผ่อนหย่อนใจร้อยละ 65.6 ความพึงพอใจในการตรวจ 
สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดีมากร้อยละ 55.7

ปิยวรรณ ค้ําพันธ์ 49) ได้ศึกษาความรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ และการรับรู้กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาซนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพ ลุ่มตัวอย่าง 5 ชุมชนจำนวน 
40 0  คน ผลการวิจัยพบว่าความรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับเจตคติ ความเช่ือและการ 
รับรู้โดยมีความสัมพันธ์แปรผันในทิศทางเดียวกันระดับความสัมพันธ์ปานกลาง, เจตคติต่อสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับความเช่ือและการรับรู้ ความสัมพันธ์แปรผันในทิศทางเดียวกันในระดับ
ปานกลาง และค่านิยมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความเช่ือ และการ
รับรู้ความสัมพันธ์แปรผันในทิศทางตรงข้าม

Gillmore( 501 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมของการทำงาน ในโรงพยาบาล 
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล และสุขภาพของพยาบาล ตัวแปรเกณฑ์ในการศึกษาคือ สุขภาพ
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ของพยาบาล ตัวแปรพยากรณ์ท่ีศึกษาคือ ลถาน'ท่ีปฎิบัติงาน การปฏิปัติงานเป็นผลัด ตาราง 
ปฏิบัติงาน ลภาวะการทำงานและอันตรายในการปฏิบัติงานได้แก่ อุบัติเหตุ การสัมผัส
ส่ิงแวดล้อม การสัมผัสเช้ือโรคและความตึงเครียดจากงาน ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมการทำงานและสุขภาพของพยาบาลคือ อายุ ประลบการณ์
ทำงาน ความเล่ียงและการสนับลนุนทางสังคม จากการศึกษานำร่องในพยาบาล 250 คน
จากหน่วยงานพิเศษ 4 แห่งคือหอผู้ปวยวิกฤต หอผู้ป่วยมะเร็ง ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยโรคจิต 
พบว่าตัวแปรการทำงานลามารถทำนายความแปรปรวนของสุขภาพ30% ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คืออุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ การสัมผัสส่ิงแวดล้อม ความเครียดจาก 
งานและตารางการปฏิบัติงาน

Skipper51 ’ ทดลองหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและจิตของพยาบาล ท่ีปฏิบัติงาน 
เป็นผลัด โดยศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผลัดเช้าผลัดบ่ายและผลัดกลางคืนจาก 5 โรงพยาบาล 
จำนวน 463 คน พบว่า ตารางปฏิบัติงานเก่ียวช้องอย่างไม่มีนัยสำคัญทางลติติกับสุขภาพกาย 
และจิตของพยาบาล

Mobily52’ ศึกษาระดับความตึงเครียดและลาเหตุของความตึงเครียด ของพยาบาลใน 
มหาวิทยาลัย ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 102 คน ทำงาน Fulltime ในมหาวิทยาลัย พบว่าความตึงเครียด 
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และต้นเหตุของความตึงเครียดส่วนมากมากจาการทำงาน Overload

Ahn HG.(53) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพของพนักงานบริษัทท่ีทำงานเก่ียวกับ Security Investment เมืองปูซาน ประเทศเกาหลี สำรวจ 
พนักงาน 21 บริษัท จำนวน 100 คน ปัจจัยที'นำมาพิจารณาคือพฤติกรรมสุขภาพและระดับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพคือ การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพ (r=0.39) ความสำคัญของสุขภาพ (r=0.35) ทางเลือกของการส่งเสริมสุขภาพ (r=0.22) 
และปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ การตรวจร่างกายประจำปี นิสัย 
การบริโภคยา ส่วนพฤติกรรมอ่ืน  ๆ เช่น การออกกำสังกาย การงดหรอลดการด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี 1 การ 
ควบคุมอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวช้องน้อยต่อการล่งเสริมสุขภาพ

Sanders -  Phillips K.(54) ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพในหญิงผิวดำลาดิน 
อเมริกันท่ีมืรายได้น้อย เพ่ีอศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
คือ การนอนหลับ การรับประทานอาหารเช้า การออกกำลังกาย การงดเว้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่าง 243 คน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรับเน้อยเก่ียวกับโรคมะเร็ง และกลุ่มท่ี 
อ่านแผ่นพับท่ีใช้เป็นล่ีอให้ข้อมูลด้านการล่งเสริมสุขภาพ
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