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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงของ รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา             

สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ อาจารย์ ดร .ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการ
แก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งให้ความเมตตาและก าลังใจตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
ท่ีน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบความตรงและไขปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

กราบขอบพระคุณอาจารย์อัจฉรา สุประดิษฐ์ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ให้ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล และขอกราบขอบพระคุณ หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอกราบขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ กองวิชาการ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ที่อ านวยความสะดวกในการด าเนินการเรื่องจริยธรรมในคนของกรุงเทพมหานคร 
ขอขอบพระคุณพี่ๆ น้องๆ พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณ พี่ๆน้องๆเจ้าหน้าที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสิรินธร สังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่อ านวยความสะดวกเรื่องเวลาที่ใช้ในการเรียน และท า
วิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณยายละมูล เลบ้านแท่น คุณพ่อปี บุญทัน คุณแม่ยุพิน บุญทัน 
พี่ชายศักด์ิวิชัย บุญทัน ที่เป็นก าลังใจในทุกเรื่องๆ สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตรผู้ร่วม
สถาบันทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจที่ดีมาโดยตลอด คุณค่าและประโยชน์อันใดที่
ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ คุณยาย คุณพ่อ คุณแม่ พี่ชาย ครู  อาจารย์และผู้มี
พระคุณทุกท่าน ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่  1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่องานสาธารณสุข ลักษณะเฉพาะ
ของวิชาชีพการพยาบาล คือ การบริการแก่สังคม ช่วยเหลือและสนับสนุนให้บุคคลด ารงรักษา
สุขภาพอนามัยและมีความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม เป็นวิชาชีพที่มีการปฏิบัติต่อมนุษย์โดยตรงและเป็น
การปฏิบัติต่อธรรมชาติของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงเป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการที่จะรวบรวมปัญหา เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา โดยต้ังอยู่
บนพื้นฐานความเข้าใจในลักษณะของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่ต้องเข้า
ไปมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย ประชาชนและชุมชน สิ่งส าคัญในการปฏิบัติ คือ การเข้าไปสัมผัสรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสาร ประสบการณ์ชีวิต ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ รวมทั้งวัฒนธรรมของสังคม  ซึ่งต้องใช้
ความรู้ความสามารถในหลายๆ ด้านเพื่อให้เข้าถึงสิ่งเหล่านั้น อีกทั้งกระท า การสอน แนะน า ให้
ค าปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพตามวิธีที่ก าหนด
ไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค(สภาการพยาบาล, 2547) จะเห็นได้ว่าวิชาชีพ
พยาบาลมีลักษณะการท างานที่แตกต่างจากอาชีพอ่ืน กล่าวคือ เป็นการท างานที่ต้องให้บริการ 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นงานที่ต้องปฏิบัติต่อชีวิตของ
ประชาชน เป็นวิชาชีพที่ตอบสนองความต้องการของผู้ที่เป็นทุกข์จากความเจ็บป่วย จึงต้องมีความ
รับผิดชอบต่องานสูง ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และต้องใช้ความรู้และทักษะที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ จากบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบดังกล่าวจะเห็นได้ว่างานพยาบาลเป็น
งานที่ต้องอุทิศทั้งเวลา แรงกาย แรงใจ ตลอดจนความสุขส่วนตัวในการใช้ความรู้ ความสามารถ 
เพื่อประโยชน์สุขแก่เพื่อนมนุษย์ ด้วยลักษณะการท างานที่แตกต่างจากงานอ่ืนๆ งานพยาบาลจึง
เป็นงานที่มีความส าคัญ มีความหมายและมีคุณค่า เป็นงานที่มีความหลากหลายและมีความเป็น
เอกลักษณ์(กนกอร ธารา, 2551) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยจึงจะสามารถปฏิบัติหน้าที่เหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการส ารวจสถิติและอัตราการสูญเสียของข้าราชการพลเรือนสามัญสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ปีงบประมาณ 2549 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วนราชการ
ต่างๆ พบว่า ในปีงบประมาณ 2549 มีข้าราชการพลเรือนสามัญเสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 511 คน 
ต าแหน่งที่เสียชีวิตมากท่ีสุด คือพยาบาลวิชาชีพรองลงมาได้แก่ เจ้าพนักงานปกครอง เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุขตามล าดับ  ผู้ 
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เสียชีวิตส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งระดับ 6 ปฏิบัติงานในส่วนกลาง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 45.39 ปี 
และมีอายุราชการเฉลี่ยประมาณ 21.21 ปี โดยเป็นผู้มีอายุระหว่าง 45 – 49 ปี และมีอายุราชการ
ระหว่าง 26 – 30 ปีมากที่สุด ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เสียชีวิตเพราะเหตุเจ็บป่วยมากกว่าสาเหตุอ่ืน
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2550) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาล
วิชาชีพผู้ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพและเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน แต่กลับ
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการเสียชีวิตอันเกิดจากการเจ็บป่วยมากเป็นอันดับต้นๆ การปฏิบัติตนให้มี
ภาวะสุขภาพที่ดีจึงเป็นความส าคัญอันดับแรกของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

 กรีนและครูเทอร์(Green and Kreuter, 2005) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี
สาเหตุจากหลายปัจจัยทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล กรีนและครูเทอร์
แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม องค์ประกอบของ
ปัจจัยน าเป็นองค์ประกอบภายในบุคคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ การรับรู้ ทัศนคติหรือเจตคติและ
ค่านิยม ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ชุมชน รวมทั้งทักษะที่ช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ที่ส าคัญคือ การหาได้ง่ายและ
ความสามารถเข้าถึงได้ง่ายของสิ่งที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยในการแสดงพฤติกรรม
น้ันๆเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น เช่น การมีสถานที่ออกก าลังกาย การมีแหล่งขายอาหารใกล้บ้าน เป็นต้น  
ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน อัน เป็นผลจากการ
กระท าของบุคคลนั้นๆ สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับเป็นการเสริมให้การกระท าพฤติกรรม
เพิ่มขึ้น เช่น การมีกลุ่มเพื่อนที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เป็นต้น    

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่ได้รับการศึกษา จึงเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพ สาเหตุของการเจ็บป่วยและการเกิดโรค รวมทั้งการป้องกันและหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะ
ท าให้เกิดโรค ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงควรจะมีภาวะสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม แต่จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งจากสาเหตุ
การเจ็บป่วย ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมอันสืบเนื่องมาจากปัจจัย
ต่างๆ การที่พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมและมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีนั้น นอกจากจะท า
ให้เกิดการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลแล้ว การมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดียังส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของวิชาชีพพยาบาล เพราะวิชาชีพพยาบาลจ าเป็นต้องมีภาพลักษณ์ที่ดีสามารถเป็นแบบอย่าง
ให้แก่ประชาชน ในด้านการดูแลสุขภาพและเป็นผู้ที่ประชาชนคาดหวังว่าจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี 
ดังที่ บันดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า แรงจูงใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ
ที่ตนสังเกต เนื่องมาจากความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะน าประโยชน์มาให้ เช่น การได้รับแรง
เสริมหรือรางวัลซึ่งอาจจะน าประโยชน์บางสิ่งบางอย่างมาให้ รวมทั้งการคิดว่าการแสดงพฤติกรรม
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เหมือนตัวแบบจะท าให้ตนหลีกเลี่ยงจากปัญหาได้ ด้วยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพจึงควรที่จะมีภาวะ
สุขภาพที่ดีและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนและผู้ป่วยในการดูแล
สุขภาพต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆของผู้ท าการวิจัย พบว่าในประเทศไทยมี
การวิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในจังหวัดต่างๆ หลาย
ฉบับ แต่พบว่ายังไม่มีการท าวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดส านักการแพทย์  กรุ ง เทพมหานคร  ซึ่ งส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลในสังกัด จ านวน 9 แห่ง มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ ในกรุงเทพมหานครจ านวนมาก ทั้ งประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ ใน
กรุงเทพมหานครและประชาชนที่เข้ามาอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครเพื่อท างาน ดังนั้น จึงควรที่จะ
มีการศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดส านัก
การแพทย์ เพื่อน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ต่อการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพพยาบาล
วิชาชีพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  สั งกั ดส านักก ารแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาในขอบเขตพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมใน 4 ด้าน คือ พฤติกรรม
สุขภาพ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องการดูแลเอา

ใจใส่สุขภาพของตนเองเพื่อไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย 4 ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและ
ด้านจิตวิญญาณ  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล มีผลในการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล  

ปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้แก่ การมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการส่งเสริมสุขภาพ การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และการมีภาระงานอ่ืนนอกเหนืองานการพยาบาล  

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนอันเป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะ
ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสวงหาพฤติกรรมได้ ได้แก่ 
การมีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การได้รับรางวัลด้านสุขภาพดีจาก
หน่วยงาน การมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ การได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลระดับปฏิบัติการในหน่วยงาน
ต่างๆ ของโรงพยาบาล 9 แห่ง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ส านักการแพทย์ หมายถึง หน่วยงานระดับส านักในกรุงเทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จัดการศึกษาฝึกอบรมและพัฒนาทางวิชาการแพทย์และพยาบาล 
 กรุงเทพมหานคร หมายถึง เขตการปกครองพิเศษ ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 ก าหนดให้กรุงเทพมหานครเป็นทบวงการเมือง มีฐานะเป็น
ราชการบริหารส่วนท้องถิ่นนครหลวง มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และรองผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานคร มาจากการเลือกต้ัง อยู่ในต าแหน่งตามวาระคราวละ 4 ปี และการปกครองใน
กรุงเทพมหานครแบ่งออกเป็น 50 เขตการปกครอง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ วางแผน การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้

สอดคล้องกับพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษาคันคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. ขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรม 
 4. สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
 5. ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา : การเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ 
 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ขอบเขตการประกอบวิชาชีพพยาบาล 
  ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 
(สภาการพยาบาล, 2547) ก าหนดความหมายการพยาบาล และการผดุงครรภ์ไว้ดังนี้ 
      การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
      การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระท าการสอน แนะน า ให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพ การกระท าตาม
วิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษา
โรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพการวินิจฉัย
ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

 ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล โดยทั่วไปในการพิจารณาความเป็นวิชาชีพ
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นั้นจะมีองค์ประกอบส าคัญในการพิจารณา คือ เป็นลักษณะของการใช้ความรู้และสติปัญญาใน
การปฏิบัติการ เป็นการบริการแก่สังคมและมีความเป็นเอกสิทธิ์  ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ
พยาบาลเป็นการบริการแก่สังคม ช่วยเหลือ และสนับสนุนให้มนุษย์ด ารงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดี 
และความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม ซึ่งต้องอาศัยทั้งหลักศิลปะและวิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติงาน และ
ความรับผิดชอบต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์โดยตรง  และเป็นการปฏิบัติต่อ
ธรรมชาติของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น กระบวนการพยาบาลจึงเป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ในการที่จะรวบรวมปัญหา เผชิญปัญหาและแก้ไข โดยพื้นฐานความเข้าใจในลักษณะ
ของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เป็นการปฏิบัติหน้าที่ ท่ีต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้ป่วย ประชาชน
และชุมชน ดังนั้นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติ คือ การเข้าไปสัมผัสรับรู้ ข้อมูล  ข่าวสาร ประสบการณ์
ชีวิต ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ รวมทั้งวัฒนธรรมของชุมชน สังคม ซึ่งต้องใช้ความรู้ความสามารถ
ในหลายๆ ด้านเพื่อให้เข้าถึงสิ่งเหล่านี้ และมีส่วนร่วมในการท างาน ออกความเห็นและการ
ตัดสินใจ มีความคิดสร้างสรรค์ รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความเป็นอิสระควบคุมนโยบาย
และกิจกรรมการปฏิบัติของตนได้ มีองค์ความรู้ของวิชาชีพตนเอง มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
การวิจัยอย่างเป็นระบบ ผู้ประกอบวิชาชีพยึดถือปฏิบัติการบริการด้วยจิตวิญญาณ  ด้วยความเอ้ือ
อาทร รับผิดชอบต่อตนเอง ต่องาน และวิชาชีพ มีการควบคุมลักษณะของการปฏิบัติอยู่เสมอ มี
จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นแนวทางการพิจารณาตัดสินใจและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ มี
องค์กรวิชาชีพที่ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและการประกอบวิชาชีพ 

การที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติตามขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์และสมรรถนะหลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ของสภาการพยาบาลได้นั้น  พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นที่จะต้องมีภาวะสุขภาพที่ดี โดยการที่
จะมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้นจ าเป็นที่จะต้องอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย ซึ่งมีปัจจัยต่างๆที่
ช่วยเอ้ือและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ น าไปสู่ความเจ็บป่วย เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแล้ว ภาวะ
สุขภาพที่ดีก็จะตามมาอีกด้วย การท าหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งการปฏิบัติหน้าที่กับประชาชน
ทั่วไปหรือผู้ป่วย รวมทั้งกับตัวของพยาบาลวิชาชีพเอง จะมีประสิทธิภาพตามขอบเขตการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และสมรรถนะหลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่งผลดีต่อสุขภาพประชาชนและพยาบาลวิชาชีพเองด้วย 
 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
      พฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior) มีความหมายและเกี่ยวข้องกับค าว่า พฤติกรรม            
(Behavior) และสุขภาพ(Health) ซึ่งมคีวามหมายดังนี้ 
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ความหมายของพฤติกรรม 

พฤติกรรม(Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า ของบุคคลที่สามารถสังเกตได้
โดยบุคคลอื่น(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) โดยลักษณะของพฤติกรรมมี 2 ลักษณะด้วยกัน คือ  
             1. พฤติกรรมภายนอก(Overt Behavior) หมายถึง ลักษณะการกระท ากิจกรรมของบุคคล
ที่สามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน เช่น การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดงอาการเคลื่อนไหว
ต่างๆ เป็นต้น 
             2. พฤติกรรมภายใน(Covert Behavior) หมายถึงลักษณะการกระท ากิจกรรมของบุคคลที่
เกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลนั้นโดยที่บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ แต่สามารถที่จะรู้หรือทราบได้
ว่ามีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศัยเครื่องมือต่างๆมาช่วยในการสังเกตพฤติกรรม เช่น ความคิด 
ความฝัน ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเชื่อ เป็นต้น  

หลักการเกิดของพฤติกรรม จะต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. การเกิดของพฤติกรรมต้องมีสาเหตุ 
2. พฤติกรรมที่มีสาเหตุเดียวกันไม่จ าเป็นต้องน าไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมเดียวกัน 
3. การแสดงออกของพฤติกรรมหนึ่งๆอาจมาจากหลายสาเหตุก็ได้ 
4. พฤติกรรมที่ต่างกันอาจมาจากสาเหตุเดียวก็ได้ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 นักพฤติกรรมศาสตร์ ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมไว้เป็น 3กลุ่มใหญ่ๆ คือ  
 แนวความคิดที่ 1 เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง(ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ) รากฐานของแนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคลอันได้แก่ ความรู้       
เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจและความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น” ดังนั้นนักพฤติกรรม
ศาสตร์ที่สนใจแนวคิดนี้จึงมุ่งศึกษาและสร้างทฤษฎีเกี่ยวกับ ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีเกี่ยวกับ    
เจตคติและการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ทฤษฎีแรงจูงใจ เป็นต้น 
 แนวความคิดที่ 2 เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคลรากฐาน
ของแนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล” 
ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์กลุ่มนี้จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยต่างๆทางด้านสิ่งแวดล้อม ระบบสังคม
การเมืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
วัฒนธรรม เป็นต้น 
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 แนวความคิดที่ 3 เชื่อว่าสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจัยหลายๆปัจจัย รากฐานของ
แนวคิดนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกันทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 
ความหมายของสุขภาพ 

ในปี พ.ศ. 2541 องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามใหม่ของค าว่า “ สุขภาพ”  ว่า “สุขภาพ 
หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตทั้งทางกาย จิต สังคม  และจิตวิญญาณ และ
ไม่ใช่เพียงปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้น”(สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 อ้างใน อ าพล จินดา
วัฒนะ, 2551)ค านิยามดังกล่าวค่อนข้างเป็นนามธรรม มิติสุขภาพ 4 ด้าน มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 

ด้านที่ 1 สุขภาพทางกาย(Physical Well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มีก าลัง 
คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงผู้ที่มีโรคทางกาย เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง 
โรคภูมิแพ้ โรคข้อเสื่อม เอดส์ มะเร็ง เป็นต้น และผู้ที่มีความพิการทางกาย แต่ได้รับการดูแลรักษา
จนสามารถประกอบกิจกรรมได้เช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ 

โดยธรรมชาติ มนุษย์เราในชั่วชีวิตนี้ย่อมหนีไม่พ้นที่จะเกิดการเจ็บป่วยหรือความบกพร่อง
ทางร่างกาย อันอาจเนื่องมากจากปัจจัยทางกรรมพันธุ์  เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง ความ
เสื่อมของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น เช่น สายตาผิดปกติ โรคข้อเสื่อม หรือจากปัจจัยที่อยู่นอกเหนือ
การควบคุมของผู้เจ็บป่วย เช่น อุบัติเหตุหรอือาชญากรรมที่เกิดจากการกระท าของบุคคลอ่ืน เมื่อมี
ความบกพร่องทางร่างกายเกิดขึ้นแล้ว หากบุคคลนั้นได้รับการดูแลจนสามารถเคลื่อนไหวและ
ประกอบกิจกรรมต่างๆได้เทียบเท่าคนปกติ ก็ย่อมหมายถึงว่ามีสุขภาวะทางร่างกายโดยอนุโลม 

ด้านที่ 2 สุขภาพทางจิต(Mental Well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสบาย
ใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียด ความวิตกกังวล ความคิดฟุ้งซ่าน 
อารมณ์ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวมทั้ง
แอลกอฮอล์ 

ด้านที่ 3 สุขภาพทางสังคม(Social Well-being) หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน ทั้ง
ในครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรัก กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกัน รู้จัก
แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความ
ยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพและสันติภาพ 

ด้านที่ 4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ(ปัญญา)(Spiritual Well-being) หมายถึง การมีความ
สงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติปัญญาสมบูรณ์  มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจ
สรรพสิ่งตามความเป็นจริง เข้าถึงความดีงามถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว 
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สุขภาพทางจิตวิญญาณ(ปัญญา) จึงเป็นเรื่องของการปฏิบัติตามแก่นธรรมทางศาสนา 
จนลดละอัตตาและความเห็นแก่ตัว ไม่มีความรู้สึกยึดมั่นถือมั่น มีจิตใจที่เป็นอิสระ ไม่เครียด ย่อม
ส่งผลดีต่อสุขภาวะโดยรวม ในทางตรงกันข้าม การมีความบกพร่องหรือเป็นโรคทางจิตวิญญาณ     
(ปัญญา) ย่อมมีความเห็นแก่ตัว มีกิเลส มีความยึดมั่นถือมั่น ขาดคุณธรรมและมีจิตใจที่เครียด 
ร้อนรุ่ม เป็นทุกข์ ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาวะโดยรวม 

มิติทั้ง 4 ด้าน ล้วนมีความเชื่อมโยงและส่งผลต่อกันและกันอย่างเป็นองค์รวม เช่น การ
เจ็บป่วยทางร่างกาย โดยเฉพาะหากเป็นโรคร้ายหรือร่างกายพิการ ก็มักจะเกิดผลกระทบต่อมิติ
ทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ(ปัญญา) อย่างเป็นลูกโซ่ในทางตรงกันข้าม การมีสุขภาพทางจิต
วิญญาณก็ย่อมส่งผลดีต่อมิติสุขภาพอ่ืนอย่างเป็นลูกโซ่เช่นเดียวกัน ภาษิตที่ว่า “จิตเป็นนาย กาย
เป็นบ่าว “ และ “ จิตใจที่ดีย่อมอยู่ในร่างกายที่ดี(A Sound Mind Is In a Sound Body)” นั้น ย่อม
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างมิติทางกายกับจิตเป็นอย่างดี 

ทางการแพทย์พบว่า ความเครียดทางจิตใจกระตุ้นให้ต่อมไร้ท่อหลั่งฮอร์โมน เช่น 
อะดรีนาลิน สเตียรอยด์ ฮอร์โมนไทรอยด์ ออกมากกว่าปกติกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติของ
ร่างกายให้ท างานผิดเพี้ยนไป รวมทั้งกดภูมิคุ้มกันของร่างกายก่อให้เกิดโรคและอาการไม่สบาย
ทางกายต่างๆ(ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 อาการและโรคทางกายท่ีเกิดจากความเครียดทางจิตใจ(สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551  
                 อ้างใน อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 

1. อาการไม่สบาย  เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ใจสั่น  
เจ็บหน้าอก ปวดข้อ ปวดหลัง จุกแน่นท้อง ท้องเดิน       

                                                   ท้องผูกเป็นต้น 
2. โรคติดเชื้อ   เช่น ไข้หวัด คออักเสบ 
3. โรคภูมิแพ้   เช่น โรคหวัดภูมิแพ้ โรคหืด ลมพิษ ผื่นคัน คอพอกเป็นพิษ  

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
4.โรคเรื้อรังก าเริบ  เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
   หรือควบคุมไม่ได้                      มะเร็งบางชนิด 
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ภาพท่ี 1 ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพทางจิตวิญญาณ(ปัญญา) กับมิติสุขภาพด้านอ่ืนๆ          
               (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 อ้างใน อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 
 
                จิตวิญญาณ(ปัญญา) 
       -มีความฉลาดรู้เท่าทัน 
       -เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง 
       -เข้าถึงความดีงามถูกต้อง 
       -มีความสุขสงบภายในจิตใจ 
 
             จิต                      สังคม 
 -นอนหลับสนิท        -อยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี 
 -สบายใจ อารมณ์ผ่อนคลาย                   -เอื้ออาทร ช่วยเหลือกัน 
 -ไม่มีความเครียด วิตกกังวล      -มีกลุ่มเพื่อนรักษ์สุขภาพ 
   หรือซึมเศร้า        -มีครอบครัวอบอุ่น 
 -รู้สึกตนเองมีคุณค่า       -มีแรงสนับสนุนจาก 

   สังคมและครอบครัว 
                                                                  กาย 
       -หลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ฟินและ 
         ฮอร์โมนกลุ่มอื่นๆที่มีผลดีต่อ 
                                                      สุขภาพ 
        -เพิ่มภูมิคุ้มกันโรค 
        -มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
        -รู้จักแสวงหาบริการสุขภาพอย่าง  
        เหมาะสม ปลอดภัยและประหยัด 
        -ร่างกายแข็งแรง 

   -ควบคุมโรคได้ถ้าเจ็บป่วย 
  
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 สุขภาพของคนเรา นอกจากมีความเชื่อมโยงระหว่างมิติ 4 ด้านภายในตัวมันเองแล้ว ยัง
ขึ้นกับปัจจัยหลักอีก 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล(มนุษย์) กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งแต่ละด้านยัง
แบ่งเป็นองค์ประกอบย่อยอีกมากมาย ทางการแพทย์ได้แยกปัจจัยในส่วนของระบบบริการ
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สาธารณสุข ซึ่งองค์ประกอบหนึ่งของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมออกมาเป็นด้านที่สาม ทั้งนี้ เนื่องจาก
ระบบบริการสาธารณสุขมีผลต่อการเกิดสุขภาวะของประชาชนอย่างมากมาย และเป้าหมายของ
การพัฒนาให้ไปสู่ทิศทางที่เอ้ือต่อสุขภาวะของประชาชนให้มากยิ่งขึ้น ดังนั้น เมื่อพูดถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จึงนิยมพูดถึงปัจจัย 3 ด้าน ซึ่งเรียกว่า “ปัจจัยก าหนดสุขภาพ(Health 
Determinants)” ได้แก่ บุคคล สิ่งแวดล้อมและระบบบริการสาธารณสุขซึ่งสามารถจ าแนก
องค์ประกอบที่ส าคัญๆได้ดังนี้(สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 อ้างใน อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 

1. บุคคล 
     ในที่นี้หมายถึงมนุษย์แต่ละคน ซึ่งจะมีสุขภาวะมากน้อยเพียงใดขึ้นกับปัจจัยในตัวเอง
ร่วมกับปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม 
     ปัจจัยภายในบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะของตนเอง ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ
และพฤติกรรม 

1.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ ที่ส าคัญ มีดังนี้ 
                              1.1.1 พันธุกรรม มนุษย์ทุกคนมีสารพันธุกรรม(ดีเอ็นเอ) ที่แฝงตัวอยู่ใน
โครโมโซมของเซลล์ ซึ่งสืบทอดจากบรรพบุรุษทั้ง 2 ฝ่าย เป็นตัวก าหนดรูปร่างหน้าตา สรีระ สติ 
ปัญญา จิตใจ อารมณ์ นิสัยใจคอ บุคลิกภาพ ภูมิคุ้มกัน พฤติกรรม การเกิดโรค บุคคลที่มี
พันธุกรรมที่ก าหนดลักษณะใดลักษณะหนึ่งแฝงอยู่ในตัว เช่น พันธุกรรมของโรคเบาหวาน ก็จะ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อมีพฤติกรรมและ/หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมาส่งเสริมหรือหากมีสาย
พันธ์ที่แรงก็อาจเป็นโรคโดยไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกได้  
        1.1.2 อายุและเพศ ปัจจัยทั้งสองนี้ นอกจากเป็นตัวก าหนดพัฒนาการทาง
ร่างกายและการเกิดโรคแล้ว ยังมีผลต่อการเรียนรู้ ประสบการณ์ชีวิต พฤติกรรม และบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ทั้งนี้ อาจมีอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมของแต่ละสังคม ซึ่งอาจแตกต่างกันไป
ทางการแพทย์ แบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค(ชายกับหญิง) และตามกลุ่มอายุ ได้แก่ ทารก ก่อนวัย
เรียน วัยเรียน วัยท างาน วัยเจริญพันธุ์และวัยสูงอายุ ซึ่งต้องการการดูแลช่วยเหลือต่างกันไป ใน
หลายๆวัฒนธรรม สตรีและเด็กถือว่าเป็นกลุ่มอ่อนแอ ถูกกระท าหรือกดขี่ เช่น ปัญหาความรุนแรง
ในเด็กและสตรี ปัญหาแรงงานเด็ก โสเภณี เป็นต้น 

1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ครอบคลุมในเรื่องของการรับรู้ ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ  
แรงจูงใจ และค่านิยมของบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรมของบุคคลอันจะมีผลต่อการเกิดโรค
และสุขภาวะของคนคนนั้น เช่น  
                              1.2.1 บุคคลที่มีเจตคติและค่านิยมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเที่ยวโสเภณี ก็ย่อมกระท าพฤติกรรมนั้นจน เสพติด
หรือติดเป็นนิสัย ในที่สุดก็จะเกิดการเจ็บป่วยท่ีมีเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ 
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                              1.2.2 บุคคลที่ยึดถือลัทธิวัตถุนิยมและบริโภคนิยม ก็ย่อมด้ินรนแสวงหาวัตถุ
ด้านเงินทองให้มากที่สุด ไม่มีเวลาดูแลตนเองและครอบครัว จนอาจเกิดปัญหาครอบครัว 
ความเครียด และการเจ็บป่วยต่างๆอาจมีความเห็นแก่ตัว แก่งแย่งชิงดี จนเกิดความขัดแย้ง
ทะเลาะวิวาทกับผู้อ่ืน อาจถึงขั้นขายตัวหรือก่ออาชญากรรม มีผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว และอาจถึงขั้นเป็นหนี้ล้นพ้นตัว เกิดทุกขภาวะมากมาย 
                              1.2.3 ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน หากมีการรับรู้เจตคติและแรงจูงใจเชิง
บวก ก็ย่อมมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่งสามารถควบคุมโรคได้ มีสุขภาวะและ
อายุยืนยาว หากเป็นไปในเชิงลบก็ย่อมได้รับผลตรงกันข้าม 

1.3 พฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลย่อมส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะและการเจ็บ 
ป่วยของคนคนนั้น ท่ีส าคัญได้แก่ 
                              1.3.1 การด าเนินชีวิตประจ าวัน ต้ังแต่ต่ืนเช้าจนเข้านอนไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
การกินอยู่หลับนอน อิริยาบถต่างๆ การเดินทาง เป็นต้น ถ้าขาดสุขนิสัย ขาดส านึกในความ
ปลอดภัยหรือมีความประมาทก็อาจเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได ้
                              1.3.2 การเรียน หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลทั้งในเรื่องวิชาการ วิชาชีพและ
ทักษะชีวิตจากแหล่งเรียนรู้ทุกรูปแบบ ทั้งจากครอบครัว สถาบันการศึกษา สื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ
โทรทัศน์ เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้รู้ ประสบการณ์ชีวิต เป็นต้น หากบุคคลสามารถเรียนรู้อยู่
ตลอดเวลาต้ังแต่เกิดจนตาย รู้จักวิ เคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปปฏิบัติพัฒนาตนเองอยู่
ตลอดเวลา ก็ย่อมจะสามารถสร้างสุขภาพให้แก่ตนเองได้  
                              1.3.3 การงาน หมายถึง การท างานและการประกอบอาชีพ ลักษณะของ
อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของการท างานย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของบุคคล เช่น เกษตรกรอาจเสี่ยง
ต่อสารเคมี อาการปวดหลังและการเจ็บป่วยที่เกิดจากแสงแดด คนงานโรงงานอุตสาหกรรมอาจ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ โรคจากสารเคมีและมลพิษ การเจ็บป่วยจากอิริยาบถของการท างาน คนงาน
ก่อสร้างอาจเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ บุคลากรสาธารณสุขอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นต้น การเจ็บป่วยใน
ลักษณะนี้ เรียกว่า “โรคจากการประกอบอาชีพ(Occupational Disease)”และการส่งเสริมสุขภาพ
ของคนท างานเรียกว่า “อาชีวอนามัย(Occupational Health)” เป็นต้น  
                              1.3.4 การเล่น หมายถึง การเล่นสนุก การหาความบันเทิง การท างานอดิเรก 
การพักผ่อนหย่อนใจ หากปฏิบัติไม่ถูกต้องก็อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาวะ เช่น การใช้จ่าย
ฟุ่มเฟือยเกินตัวเกิดภาระหนี้สิน โรคติดเกม อุบัติเหตุ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งเอดส์ โรค
จากการสูบบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ เป็นต้น หากปฏิบัติถูกต้อง เช่น รู้จักออกก าลังกาย ฟังเพลง เล่น
ดนตรี วาดรูป ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ชมธรรมชาติ เป็นต้น ก็ย่อมส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมของบุคคล 
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                              1.3.5 การมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การมีความสัมพันธ์กับสมาชิกภายใน
ครอบครัว ที่ท างานหน่วยงาน องค์กร ชุมชน และยังหมายรวมถึงความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 
การปฏิสัมพันธ์อาจมีลักษณะเชิงบวกซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาวะ เช่น ความเอ้ืออาทร การอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ หรือลักษณะเชิงลบซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาวะ เช่น การท าร้ายกัน การ
ท าลายสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ 
                              1.3.6 พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิดโรคซึ่งเป็นที่ทราบกัน
โดยทั่วไป เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การเสพบุหรี่ แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด การขาด
การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การขาดสุขนิสัยที่ดี การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
การขับขี่รถด้วยความประมาท ถ้าหากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีการปฏิบัติตรงกันข้ามกับ
พฤติกรรมลบดังกล่าวก็ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาวะโดยรวมของคนคนนั้น 
                              1.3.7 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว รวมทั้งการรู้จักแสวงหาบริการที่เหมาะสม เช่น การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ การคลอดที่ปลอดภัย การดูแลบุคคลทั้งทางกายและจิตใจต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน ที่ท างานและบนถนน การตรวจกรองโรค   
เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็งบางชนิด การรักษาตนเอง รวมทั้งการใช้
ยาและแสวงหาบริการที่เหมาะสมเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น 
 2. สิ่งแวดล้อม 
     สิ่งแวดล้อมสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพและสังคม 

2.1 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ครอบคลุมสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพทั้งหมด ที่ 
ส าคัญได้แก่ปัจจัยพื้นฐานของการด าเนินชีวิต เช่น ที่อยู่อาศัย น้ า อากาศ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 

2.2 สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ หมายถึงสิ่งมีชีวิต ได้แก่ เชื้อโรค พืช ได้แก่ ต้นไม้    
ที่ให้ออกซิเจน ความร่มเย็น ความเขียวขจี สมุนไพร ผักผลไม้ที่เป็นอาหารสุขภาพ รวมทั้งพืชบาง
ชนิดที่เป็นพิษต่อสุขภาพ สัตว์ เป็นทั้งแหล่งสารอาหารที่ส าคัญของมนุษย์และพิษภัยต่อสุขภาพ
เช่น สุนัขบ้า สัตว์พิษ มนุษย์ เป็นปัจจัยแวดล้อมของบุคคลที่ทั้งส่งเสริมและบั่นทอนสุขภาวะของ
บุคคลนั้นๆ ขึ้นกับว่าเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือลบ 

2.3 สิ่งแวดล้อมด้านสังคม ที่ส าคัญได้แก่ครอบครัว ถือว่าเป็นสถาบันพื้นฐานที่มี
ผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัวที่แข็งแรงมีความอบอุ่นย่อมน าพาสมาชิกของครอบครัวไปสู่
สุขภาพทุกด้าน ชุมชน ความเข้มแข็งของชุมชนย่อมส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคลในชุมชน มี
ศักยภาพในการดูแลกันเองและพึ่งตนเองได้ระบบสังคม  
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3. ระบบบริการสาธารณสุข 
     การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและการสร้างเครือข่ายระบบบริการสาธารณสุข มีผลต่อการลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ที่ป้องกันได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการป้องกันและควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล เช่น 
เอดส์ เบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง อุบัติเหตุจราจร เป็นต้น รวมทั้ง
มีผลกระทบด้านลบตามมา ท่ีส าคัญได้แก่ มีค่าใช้จ่ายสูง โรคหัวใจและผลข้างเคียงจากยาและการ
รักษา แม้ว่าระบบบริการสุขภาพจะครอบคลุมทุกพื้นที่ แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน ปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชนก็ยังคงเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior) 
 พฤติกรรมสุขภาพ ได้มีการให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไว้ ดังนี้ “ Health 
behavior as those personal attributes such as belief, expectations, motive, values, 
perceptions ,and other, cognitive elements, personality characteristics, including 
affective and emotional states and traits and overt behavior patterns, action and habits 
that relate to health maintenance, to health restoration and to health improvement” 
(Gochman, 1982 อ้างใน จีระศักด์ิ เจริญพันธุ์และเฉลิมพล ตันสกุล , 2550) หมายความว่า           
“พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ คุณสมบัติต่างๆของบุคคล อาทิ เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 
ค่านิยม การรับรู้และองค์ความรู้อ่ืนๆ ซึ่งหมายรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก และอารมณ์ 
ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเด่นชัดการกระท าและลักษณะนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพและป้องกันสุขภาพ” 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน(ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์, 2543 อ้างใน จีระศักด์ิ เจริญพันธุ์ และ
เฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

พฤติกรรมสุขภาพมี 2 ลักษณะด้วยกัน คือ 
1. ลักษณะของการกระท าที่เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
2. ลักษณะของการไม่กระท าที่เป็นผลดีผลเสียต่อสุขภาพ 

ระดับการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 ระดับด้วยกัน คือ 
ระดับที่หนึ่ง เป็นการปฏิบัติตามข้อก าหนดกฎเกณฑ์ 
ระดับที่สอง เป็นการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติต่างๆ 
ระดับที่สาม เป็นการปฏิบัติหรือกระท าที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของ

ค่านิยมหรือสไตล์ชีวิตของคน โดยมีจิตส านึกและจิตวิญญาณเป็นพื้นฐาน 
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รูปแบบและลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกได้ เป็น 4 

ประเภท  คือ  
1. พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เป็นการแสดงออกหรือการ

กระท าของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยหรือความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น 
ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ คือ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ค่านิยมความเชื่อด้ังเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขที่มีชุมชน และพบว่าประชาชนหรือบุคคลจะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคต่างกัน ด้วย
สาเหตุใหญ่ 2 สาเหตุ คือ อาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ประชาชนจะใช้วิธีการรักษาพยาบาล
ต่างกัน และคนต่างกลุ่มต่างเชื้อชาติเผ่าพันธุ์ จะเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลต่างกัน ตัวอย่าง
พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค ได้แก่ การไปรับบริการของสถานบริการทาง
สาธารณสุข เช่น สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล การเชื่อไสยศาสตร์ เช่น หมอกลางบ้าน หมอ
เวทมนต์ หมอยารักษาตัวเอง หรือปล่อยไว้เฉยๆให้หายเอง เป็นต้น 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อการ
ป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการไม่กินอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ การล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและการขับถ่าย 

3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท าพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการ
ดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ ได้แก่ 
การพาลูกไปรับวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์อายุ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตรง
ตามเวลา และอาหารหลักครบ 5 หมู่ เป็นต้น 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข เป็นการกระท าพึงแสดงออกของ
บุคคลในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อาทิเช่น การร่วมรณรงค์
ในการกวาดล้างโรคโอลิโอ การร่วมกิจกรรมรณรงค์คว่ ากระป๋องกะลาในการจ ากัดลูกน้ ายุงลาย 
การพาสุนัขไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการด าเนินงานสาธารณสุข พฤติกรรมของบุคคล สามารถจ าแนกได้ในลักษณะเฉพาะ
ต่อไปนี ้

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ท า
ให้ภาวะสุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น 



17 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วย
ป้องกันตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน มิให้เกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ หรือโรคไม่ติดต่อ 

3. พฤติกรรมการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วยหรือ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยขึ้นมา ในแง่ของการดูแลการเจ็บป่วยหรือการแสวงหาการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือแหล่งการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคล ตาม
ค าแนะน าของแพทย์หรือตามข้อก าหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บป่วย หรือบุคคลที่
ตนเองต้องดูแลรับผิดชอบเจ็บป่วย 

5. พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อให้มีผลต่อการ
ป้องกันปัญหาหรอืการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและปัญหาของส่วนรวม 

6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติ เพื่อช่วยเหลือ
ตนเองหรือครอบครัวในด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ในด้านการป้องกันโรคและในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได้ 

สรุปว่า พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะต่างๆที่กล่าวมาแล้วนี้ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
ต้องการและเป็นเป้าหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขในด้านต่างๆ ตามกลุ่มปัญหา
สาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพนั้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 
แนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพ 
 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดทางพฤติกรรมด้านการศึกษา บลูม ควาธวอห์ล
และบลูม มาเซีย(Bloom Krathohl and Bloom Macia อ้างในประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง 
สุวรรณ, 2534)ได้แบ่งลักษณะของพฤติกรรมได้ 3 องค์ประกอบได้แก่ 

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมด้านความรู้(Cognitive Domain) เป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่างๆรวมถึงการพัฒนาความสามารถ ทักษะ
ทางด้านสติปัญญา ซึ่งเริ่มต้นจากระดับความรู้ง่ายๆและเพิ่มการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญา
ขึ้นเรื่อยๆตามล าดับขั้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
                 1.1 ความรู้(Knowledge) จัดเป็นพฤติกรรมขั้นต้น ซึ่งผู้เรียนเพียงแค่จ าได้ นึกได้ หรือ
จากการมองเห็น ได้ยิน ได้แก่ จ าชื่อโรค จ าอาการการเจ็บป่วย เป็นต้น 
                 1.2 ความเข้าใจ(Comprehention) เป็นอาการที่เกิดจากประสบการณ์รู้ การได้ฟังและ
เข้าใจในข่าวสารนั้นๆโดยแสดงออกมาในรูปของทักษะความสามารถต่อไปนี้  การแปล การให้
ความหมาย และการคาดคะเน  
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                 1.3 การประยุกต์หรือน าความรู้ไปใช้(Application) เป็นการแก้ปัญหาเพื่อแสดงให้เห็น
ว่าเข้าใจหลักการทฤษฎีและวิธีการต่างๆในการแก้ปัญหา 
                 1.4 การวิเคราะห์(Analysis)  
                 1.5 การสังเคราะห์(Synthesis) เป็นความสามารถในการน าเอาส่วนประกอบของ
หลายๆส่วนมารวมกันเป็นส่วนรวมซึ่งมีโครงสร้างแน่ชัด ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับประสบการณ์และ
ความคิดสร้างสรรค์ 
                 1.6 การประเมินผล(Evaluation) เป็นความสามารถในการให้ค่าต่อความรู้หรือข้อเท็จ 
จริง ซึ่งต้องอาศัยเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นองค์ประกอบในการให้ค่า แล้วจะ
ปรากฏผลออกมาในรูปของคุณภาพและปริมาณ 

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านเจตพิสัย หรือด้านทัศนคติ(Affective Domain) ประกอบด้วย
ขั้นตอน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
                 2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ(Receiving) คือ จะเป็นขั้นของสภาพจิตใจขั้นแรก 
ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์เดิมของแต่ละคนที่มีสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นนั้น  
                 2.2 การตอบสนอง(Responding) เป็นความรู้สึกผูกพันต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่มา
กระตุ้น เกิดความยินยอมความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนองต่อความรู้สึก แต่ยังไม่ถือว่า
เกิดค่านิยมหรือทัศนคติต่อสิ่งเร้านั้นได้ 
                 2.3 การสร้างคุณค่าและค่านิยม(Value) ในขั้นนี้บุคคลจะกระท าปฏิกิริยาหรือมี
พฤติกรรมที่แสดงว่าเขายอมรับหรือรับรู้ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตัวเขา หรือแสดงว่าเขามี
ค่านิยมหรือเกิดความรู้สึก ทัศนคติ หรือความตระหนักและพร้อมที่จะตอบสนองให้อยู่ในภาวะที่
เขาสามารถบังคับได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นของเขาอย่างแท้จริง 
                 2.4 การจัดระบบหรือการจัดกลุ่มค่า(Organization)เป็นการจัดกลุ่มของค่านิยมที่
เกิดขึ้นจากการให้ค่า โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น 
                 2.5 การแสดงลักษณะค่านิยมที่ยึดถือ เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายในขั้นนี้  โดยแสดงให้
เห็นในลักษณะที่บุคคลสร้างปรัชญาชีวิตส าหรับตัวเองหรือคิดกฎง่ายๆในการปฏิบัติตน โดยมีการ
พิจารณาถึงเหตุผลทางด้านความสุข ความปลอดภัย ศีลธรรม จรรยา เป็นต้น 

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านทักษะพิสัยหรือด้านการปฏิบัติ(Psychomotor Domain) เป็น
ความสามารถในด้านการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายหรือความสามารถในการแสดงออกทางกาย ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมขั้น
สุดท้ายที่เป็นเป้าหมายของการศึกษา ซึ่งจะต้องอาศัยกระบวนการทางพฤติกรรมในระดับต่างๆ 
ดังกล่าวมาแล้ว คือ ด้านความรู้และทัศนคติ พฤติกรรมนี้เมื่อแสดงออกมาจะประเมินผลได้ง่าย แต่
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ในการเกิดขึ้นของพฤติกรรมต้องอาศัยระยะเวลา เพราะการตัดสินใจหลายขั้นตอน ประกอบด้วย
ขั้นตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
     3.1 การเลียนแบบ(Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่สนใจ 
     3.2 การท าตามแบบ(Manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบที่สนใจ 
     3.3 การมีความถูกต้อง(Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกตามแบบที่เห็นว่าถูกต้อง 
     3.4 การกระท าอย่างต่อเนื่อง(Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องนั้นอย่าง 
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
     3.5 การกระท าโดยธรรมชาติ(Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะ สามารถ
ปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ หรือเป็นปกติเป็นประจ าทุกๆวัน 
 สรุปว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการพัฒนาด้านแนวความคิดด้านสุขภาพให้กับบุคคลโดย
เริ่มจาก การพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ และด้านการปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องที่ปรารถนาและเหมาะสม และน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมต่อไป 
  
3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรม 
    แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model(Green and Kreuter, 
2005) เป็นแบบจ าลองที่น ามาประยุกต์ใช้วางแผนและประเมินโครงการสุขศึกษาและส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยทั้งจากสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยต่างๆ (Multiple Factors) ดังนั้นต้องมีการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส าคัญซึ่งมี
ผลต่อพฤติกรรมนั้นๆเพื่อน าไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงาน
สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อไป โดยเฉพาะกรอบ
แนวคิด PRECEDE Model  ซึ่งย่อมาจาก Predisposing Reinforcing And Enabling Causes In 
Educational Diagnosis and Evaluation ในระยะเริ่มต้นมีการน าไปใช้เป็นกรอบในการวางแผน
สุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ ในระยะต่อมาได้มีการประยุกต์แบบจ าลองนี้ในการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ แบบจ าลองนี้มีลักษณะเป็นสหวิทยากร(Multidiscipinary) ซึ่งมีรากฐานมา
จากสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เนื่องจากเป็นที่เข้าใจ
แล้วว่า ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆปัจจัย จึงจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องจึง
จะสามารถก าหนดกลวิธี และวิธีการแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง โดยธรรมชาติแล้วแบบจ าลอง 
PRECEDE สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้หลากหลายองค์กร สถานที่ และกลุ่ม  เป้าหมาย เช่น สุข
ศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยและสุขศึกษาในชุมชน เป็นต้น ต่อการวางแผนงาน
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ส่งเสริมสุขภาพ PROCEED Model ได้ถูกผนวกเข้ามาร่วมกับ PRECEDE ประมาณปี 1987 จาก
ประสบการณ์ของกรีนและครเูทอร์ที่ได้ปฏิบัติงานต าแหน่งต่างๆของหน่วยงานทั้งภาครัฐและมูลนิธิ
ครอบครัวไคร์เซอร์(Kriser Family Foundation) จึงผนวกแบบจ าลองนี้เข้าไปเพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพที่เพิ่มไปจากงานสุขศึกษาด้ังเดิม ที่จะส่งผลต่อผลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ การวินิจฉัยด้านการบริหารเป็นขั้นตอนท้ายสุดของ PROCEED ซึ่งย่อมาจาก 
Policy Regulatory and Organizational Constructs in Education and Environment 
Development ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความจ าเป็นถึงครรลองการด าเนินชีวิตที่มีสุข(Healthful 
Lifestyles) และจะท าให้มีความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและสังคมมากย่ิงขึ้น 
 เป้าประสงค์หลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะให้ความส าคัญที่ผลลัพธ์             
(Outcomes) มากกว่าปัจจัยน าเข้า(Inputs) ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นการผลักดันให้ผู้วางแผนพิจารณา
ผลลัพธ์ที่ต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึงค่อยพิจารณาถอยหลังไป ว่ามีปัจจัยหรือสาเหตุ
อะไรบ้างที่จะส่งผลต่อกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู่ 2 ประเด็นที่ส าคัญได้แก่  

1. หลักการมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(Stake Holders) จะต้องมี
ส่วนร่วมอย่างจริงจังในการที่จะระบุบ่งชี้ปัญหาที่ เร่งด่วน และเป้าประสงค์ของตนเองอย่างชัดเจน
ในการพัฒนา/ก าหนดแนวทางและการด าเนินงานแก้ปัญหา หลักการนี้ได้พัฒนาและประยุกต์มา
จากทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจ าลองการสร้างเสริมพลังอ านาจ(Empowerment  
Education Model) ของ Paulo Freire 

2. บทบาทที่ส าคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของสื่อต่างๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและทาง
สังคม 

กรอบแนวคิด PRECEDE ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การประเมินด้านสังคม(Social Assessment)  
ระยะที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา(Epidemiological Assessment)  

 ระยะที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาระบบนิเวศ(Education and Ecological 
Assessment) ระยะนี้เป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย 
ด้วยกัน คือ ปัจจัยน า(Predisposing Factors) ปัจจัยเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม(Enabling Factors)
และปัจจัยแรงเสริมให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง(Reinforcing Factors) ประเด็นส าคัญของระยะนี้ คือ 
การระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะเป็นกุญแจส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม รายละเอียดของปัจจัยทั้ง 3 ประการ มีดังนี้ 
 ปัจจัยน า(Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานอันก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเป็นปัจจัยที่ เกิดจากความพึงพอใจของบุคคลจาก
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ประสบการณ์การเรียนรู้(Education Experience) หรือคุณสมบัติของบุคคลเหล่านั้นมาก่อนแล้ว 
ได้แก่ ความรู้  ค่านิยม ทัศนคติและการรับรู ้

ความรู้เป็นปัจจัยโน้มน้าวที่ส าคัญในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การ
เพิ่มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นขั้นต้นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียว
ไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอ่ืนที่ประกอบ 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างคงที่ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ ได้แก่ บุคคล 
วัตถุ การกระท าและความคิด ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

ค่านิยม หมายถึง ความมั่นใจในสิ่งต่างๆซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่าสิ่ง
นั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริงและไว้วางใจได้ 

การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายรับรู้สิ่งเร้าผ่านทางระบบประสาทสัมผัสส่วนใด
ส่วนหนึ่งแล้วตอบสนองต่อสิ่งเร้าออกมาเป็นลักษณะของจิตใจที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหว่าง
ประสาทสัมผัสต่างๆ และความคิดร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ ซึ่งการรับรู้เป็นตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ปัจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ 
และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคลและหรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ตัวอย่างเช่น ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ กฎหมาย ข้อบังคับ 
การให้ความส าคัญและความต้ังใจจริงของชุมชน/รัฐ ทักษะที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม(Reinforcing Factors) หมายถึง สิ่งที่บุคคลคาดหวังว่าจะได้รับจากบุคคล
อ่ืนๆเป็นผลมาจากการกระท าของตนเองที่ได้แสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา สิ่งที่ได้รับอาจเป็น
รางวัล ได้แก่ สิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ และการไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรือ
อาจเป็น กฎ ระเบียบบังคับ ควบคุมให้บุคคลปฏิบัติตาม สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้เกิดความมั่นคงของ
การเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพื่อน ครู ผู้ร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข บุคคลอ่ืนๆสื่อมวลชน เป็นต้น แตกต่างกันตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นได้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบดังกล่าวทั้ง 4 ขั้น จะช่วยให้ผู้วางแผนได้จัดล าดับความส าคัญ 
ขององค์ประกอบต่างๆและน าไปสู่การพิจารณาเลือกพิจารณากิจกรรมที่เหมาะสม การตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมนี้จะขึ้นอยู่กับล าดับความส าคัญขององค์ประกอบและทรัพยากรที่มีอยู่และที่จะท าให้
เกิดขึ้นได ้
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 ระยะที่  4 การประเมินด้านนโยบายการบริหารและการจัดแนวการป้องกัน
(Administration and Policy Assessment and Intervention Alignment)  

 
กรอบแนวคิด PROCEED ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 5 การด าเนินงานตามแผน(Implementation) 
ระยะที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ(Process Evaluation) 
ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ(Impact Evaluation) 
ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธ์(Outcome Evaluation) 

จากแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model ดังกล่าวข้างต้น จะช่วยให้นักสุขศึกษา
และนักส่งเสริมสุขภาพสามารถวางแผนงานได้ดี โดยจะสามารถวิเคราะห์องค์ความรู้และทักษะที่
จ าเป็นตลอดจนถึงการประเมินผลต่อการจัดโปรแกรม/โครงการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างมีคุณภาพ 
 
ภาพที่ 2 แสดง PRECEDE-PROCEED Model (Green and Kreuter, 2005) 
    Phase  4                  Phase  3             Phase  2                         Phase1                             
Administrative&                Education &                   Epidemiological                     Social               
Policy assessment              Ecological                           Assessment                   Assessment 
and Intervention                Assessment 
    Alignment                             
     Predisposing          Genetics 
 
     HEALTH  
   PROGRAM 
   Educational    Reinforcing          Behavior 
     Strategies 
            Health          Quality of life 
       Policy 
    Regulation       Enabling          Environment 
  Organization 
 
      Phase 5        Phase 6  Phase 7               Phase 8 
 Implementation        Process               Impact               Outcome     
                                       Evaluation           Evaluation  Evaluation 
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 งานวิจัยนี้ได้น าระยะที่ 3 ของ PRECEDE-PROCEED Model ในเรื่องของปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ ปัจจัยเสริม มาเป็นตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
4. สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
     การมีสุขภาพดี สมบูรณ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เป็น
พื้นฐานที่ทุกคนสามารถแสวงหาได้ไม่ใช่ว่าจะเป็นเรื่องที่ผู้อ่ืน  จะหยิบยื่นให้กันได้ การที่เราและ
ครอบครัวจะมีสุขภาพที่ดีนั้นต้องปฏิบัติด้วยตนเอง การปลูกฝังและส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมี
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็น
แนวทางการปฏิบัติที่เป็นพื้นฐานส าหรับชีวิต เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
จนเป็นสุขนิสัย จึงจะส่งผลให้สุขภาพแข็งแรงเกิดสมรรถภาพในการประกอบอาชีพการงาน  ไม่
เจ็บป่วยง่าย เกิดความสุขทั้งกายและใจ สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็นวิถีทางที่สามารถน า
ประชาชนไปสู่การมีสุขภาพดี ทั้ง 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ(กองสุขศึกษา, 2550) 
สุขบัญญัติแห่งชาติประกอบด้วย 

สุขบัญญัติข้อ 1 ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด การรักษาความสะอาดร่างกาย 
เสื้อผ้า เพื่อป้องกันสิ่งสกปรก ฝุ่นละออง และเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายซึ่งจะท าให้เจ็บป่วยได้  

สุขบัญญัติข้อ 2 รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง แปรงฟันให้สะอาด
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หลังต่ืนนอนและก่อนเข้านอนตอนกลางวัน แปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรง
ฟันเพื่อก าจัดคราบอาหารตกค้าง บ้วนปากให้สะอาดทุกครั้งหลังกินอาหาร ล้างแปรงสีฟันให้
สะอาดทุกครั้งหลังการแปรงฟัน รับประทานผัก ผลไม้เพื่อเสริมสร้างให้ฟันแข็งแรงและยังมีเส้นใย
ช่วยท าความสะอาดฟัน ตรวจสุขภาพในช่องปากด้วยตนเอง หากพบสิ่งผิดปกติ ควรรีบไปรักษาแต่
เนิ่นๆ ซึ่งการรักษาจะท าได้ง่ายและไม่เจ็บปวด หากปล่อยไว้ฟันจะผุลึก จะท าให้เจ็บปวด และควร
พบทันตแพทย์ปีละ 1 ครั้ง  

สุขบัญญัติ ข้อ 3 ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย มือเป็นอวัยวะที่สัมผัส
กับสิ่งของต่างๆ มือจึงเป็นสื่อส าคัญที่จะน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย การล้างมือบ่อยๆ สามารถป้องกัน
โรคต่างๆได้ จึงควรล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง  ล้างมือบ่อยๆ จนเป็นสุข
นิสัย  

สุขบัญญัติข้อ 4 รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์อย่างพอเพียงและเหมาะสม จะท าให้
สุขภาพร่างกายแข็งแรงแต่หากรับประทานอาหารที่มีสารปนเปื้อน ไม่ถูกหลักโภชนาการ หรือมาก
เกินไป ก็จะก่อให้เกิดโรคตามมามากมาย การกินอาหารเพื่อสุขภาพดี คือกินอาหารสุก สะอาด 
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หลีกเลี่ยงการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ า ซึ่งจะวิตามิน แร่ธาตุ และ
ช่วยป้องกันโรคต่างๆ ด่ืมนม ช่วยให้กระดูกและฟัน ด่ืมน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว หลีกเลี่ยง
การกินอาหารรสจัด กินหวานมากเสี่ยงต่อโรคอ้วน เบาหวาน หัวใจ กินเค็มมากเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง ไม่กินอาหารหมักดอง อาหารท่ีใส่สีฉูดฉาด เพราะมีสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย  

สุขบัญญัติข้อ 5 งดบุหรี ่สุรา สารเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ 
สุขบัญญัติข้อ 6 สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น ครอบครัวที่อบอุ่นเป็นพื้นฐาน

ทางจิตใจที่ส าคัญ ท าให้มีก าลังใจในชีวิตและการฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ  
สุขบัญญัติข้อ 7 ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท ความประมาทน ามาซึ่งอุบัติเหตุและ

อุบัติภัย ท าให้เกิดความสูญเสียทั้งทรัพย์สิน เงินทอง เสียเวลา เสียอวัยวะท าให้เป็นคนพิการ และ
ที่ร้ายแรง คืออาจเสียชีวิตได ้

สุขบัญญัติข้อ 8 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย 
ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจท างานเพิ่มขึ้น เป็นการบริหารปอด หัวใจ กล้ามเนื้อ และข้อต่อให้
แข็งแรง ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส ผ่อนคลายความเครียด มีภูมิคุ้มกันโรค ท าให้
รูปร่างและบุคลิกดี ช่วยป้องกันโรค ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ3-5 วัน 
อย่างน้อย 30 นาทต่ีอวัน  

สุขบัญญัติข้อ 9 ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ จิตใจที่แจ่มใสจะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
เมื่อเรามีความสุข มีจิตใจแจ่มใส ร่าเริงอารมณ์ด ีซึ่งส่งผลให้ร่างกายมีความสุข วิธีปฏิบัติเพื่อการมี
สุขภาพจิตดี คือการมองโลกในแง่ดี คิดในแง่บวก รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา รู้จักการให้อภัยแบ่ง
เวลาในแต่ละวันให้เหมาะสม โดยจัดให้มีเวลาส าหรับคลายเครียดบ้างและพักผ่อนนอนหลับให้
เพียงพอในแต่ละวันรู้เท่าทันอารมณ์ตนเองและฝึกจัดการหรือควบคุมอารมณ์ สามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้ เมื่อเกิดความเครียดหรือมีปัญหาต้องหาทางผ่อนคลาย ปรึกษาเพื่อน พ่อแม่ ครู 
ญาติผู้ใหญ่ หรือคนสนิทที่ไว้ใจได้ หากิจกรรมที่แปลกใหม่ เพื่อสร้างเสริมความสดชื่นแจ่มใส เช่น 
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ หาความรู้เพื่อเติมนอกระบบ ศึกษาธรรมะและน าหลักธรรมะมาใช้ใน
การด าเนินชีวิต เพื่อความสงบและเป็นสุข 

สุขบัญญัติข้อ 10 มีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม การท่ีอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ดี จะส่งผลดีต่อสุขภาพอนามัย จิตใจ สติปัญญาความสามารถและอารมณ์ความรู้สึก  
 จากสุขบัญญัติแห่งชาติทั้ง 10 ข้อ เป็นกิจวัตรประจ าวันของประชาชนไทยทั่วไป ที่บ่งบอก
ถึงพฤติกรรมที่น าไปปฏิบัติแล้วจะก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี หรือหากหลีกเลี่ยงแล้วจะน าไปสู่การ
มีภาวะสุขภาพที่ดีเช่นกัน ที่พยาบาลวิชาชีพ เป็นประชาชนเช่นเดียวกับคนไทยทั่วไป ดังนั้นเมื่อน า



25 

หลักการต่างๆของ สุขบัญญัติแห่งชาติไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ผลท่ีได้รับคือจะท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 
   
5. ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา : การเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ  

บันดูรา(Bundura, 1997) กล่าวไว้ว่าการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ
(Observational Learning หรือ Modeling) เกิดจากการที่มนุษย์เรามีปฏิสัมพันธ์ (Interact)กับ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวอยู่เสมอ การเรียนรู้เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนรู้และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งทั้งผู้เรียนและสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลต่อกันและกัน พฤติกรรมของคนเราส่วนมากจะเป็นการ
เรียนรู้โดยการสังเกต(Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ(Modeling) 
ส าหรับตัวแบบไม่จ าเป็นต้องเป็นตัวแบบที่มีชีวิตเท่านั้น แต่อาจจะเป็นตัวสัญลักษณ์  เช่น ตัวแบบ
ที่เห็นในโทรทัศน์หรือภาพยนตร์หรืออาจจะเป็นรูปภาพก็ได้ นอกจากนี้ ค าบอกเล่าด้วยค าพูดหรือ
ข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรก็เป็นตัวแบบได้ การเรียนรู้โดยการสังเกตไม่ใช่การลอกแบบ
จากสิ่งที่สังเกตโดยผู้เรียนไม่คิด คุณสมบัติของผู้เรียนรู้มีความส าคัญ เช่น ผู้เรียนรู้จะต้องมี
ความสามารถที่จะรับรู้สิ่งเร้า และสามารถสร้างรหัสหรือก าหนดสัญลักษณ์ของสิ่งที่สังเกตเก็บไว้
ในความจ าระยะยาว และสามารถเรียกใช้ในขณะที่ผู้สังเกตต้องการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ 

การวิจัยของบันดูราเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 
1960 เป็นต้นมา ได้ท าการพิสูจน์สมมติฐานที่ต้ังไว้ทีละอย่าง โดยใช้กลุ่มทดลองและควบคุมอย่าง
ละเอียด และเป็นขั้นตอน ซึ่งความคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา
(Bundura, 1997) มีดังต่อไปนี้ 

1. การเรียนรู้เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนรู้และสิ่งแวดล้อม โดยผู้เรียนรู้และ
สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและกัน บุคคลที่ต้องการจะเรียนรู้และสิ่งแวดล้อมล้วนเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรม สามารถอธิบายการปฏิสัมพันธ์ได้ ดังนี้ 

B = พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคล 
P = บุคคล (ตัวแปรที่เกิดจากผู้เรียน เช่น ความคาดหวังของผู้เรียน ฯลฯ) 
E = สิ่งแวดล้อม 

2. ความแตกต่างของการเรียนรู้(Learning) และการกระท า(Performance) ความ
แตกต่างนี้ส าคัญมาก เพราะคนอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแต่ไม่กระท า พฤติกรรมของมนุษย์
อาจจะแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 

     2.1 พฤติกรรมสนองตอบที่เกิดจากการเรียนรู้ ผู้ซึ่งแสดงออกหรือกระท าสม่ าเสมอ 
                  2.2 พฤติกรรมที่เรียนรู้แต่ไม่เคยแสดงออกหรือกระท า 

     2.3 พฤติกรรมที่ไม่เคยแสดงออกทางการกระท า เพราะไม่เคยเรียนรู้จริง ๆ 
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             3. พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะไม่คงตัวอยู่เสมอ เพราะสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และทั้ง
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ตัวอย่างเช่น เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก็
คาดหวังว่า ผู้อ่ืนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนด้วย ความคาดหวังนี้ก็ส่งเสริมให้เด็กแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าว และผลที่ตามมาคือเด็กคนอ่ืน(แม้ว่าจะไม่ก้าวร้าว) ก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองแบบก้าวร้าวด้วย และเป็นเหตุให้เด็ก ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวยิ่งแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
มากยิ่งขึ้น  
 
ขั้นของการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือเลียนแบบ 
             การเรียนรู้ทางสังคมด้วยการรู้คิดจากการเลียนแบบมี 2 ขั้น คือ ขั้นแรกเป็นขั้นการได้รับ
มาซึ่งการเรียนรู้(Acquisition) ท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ขั้นที่ 2 เรียกว่าขั้นการกระท า
(Performance) ซึ่งอาจจะกระท าหรือไม่กระท าก็ได้ การเรียนรู้ที่แบ่งออกเป็น 2 ขั้น(Bundura, 
1997) ดังต่อไปนี ้

1. ขั้นของการเรียนรู้โดยการเลียนแบบ เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญา(Cognitive 
Processes) ความใส่ใจที่เลือกสิ่งเร้ามีบทบาทส าคัญในการเลือกตัวแบบส าหรับขั้นการกระท า
(Performance) น้ันข้ึนอยู่กับผู้เรียน เช่น ความสามารถทางด้านร่างกาย ทักษะต่างๆ รวมทั้งความ
คาดหวังที่จะได้รับแรงเสริมซึ่งเป็นแรงจูงใจ กระบวนการที่ส าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือ
การเรียนรู้โดยตัวแบบว่ามีทั้งหมด 4 อย่างคือกระบวนการความเอาใจใส่(Attention) กระบวนการ
จดจ า(Retention) กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง(Reproduction) กระบวนการการ
จูงใจ(Motivation) 

1.1 กระบวนการความใส่ใจ(Attention) ความใส่ใจของผู้เรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญมาก 
ถ้าผู้เรียนไม่มีความใส่ใจในการเรียนรู้ โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบก็จะไม่เกิดขึ้น ดังนั้น การ
เรียนรู้แบบนี้ความใส่ใจจึงเป็นสิ่งแรกที่ผู้เรียนรู้จะต้องมี ผู้เรียนรู้จะต้องรับรู้ส่วนประกอบที่ส าคัญ
ของ พฤติกรรมของผู้ที่เป็นตัวแบบ องค์ประกอบที่ส าคัญของตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อความใส่ใจของ
ผู้เรียนมีหลายอย่าง เช่น  เป็นผู้ ท่ีมีเกียรติสูง(High Status) มีความสามารถสูง(High 
Competence) หน้าตาดี รวมทั้งการแต่งตัว การมีอ านาจที่จะให้รางวัลหรือลงโทษ เป็นต้น 

คุณลักษณะของผู้เรียนรู้ก็มีความสัมพันธ์กับกระบวนการใส่ใจ ตัวอย่างเช่น วัย
ของผู้เรียน ความสามารถทางด้านพุทธิปัญญา ทักษะทางการใช้มือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
รวมทั้งตัวแปรทางบุคลิกภาพของผู้เรียน เช่น ความรู้สึกว่าตนนั้นมีค่า (Self-Esteem) ความ
ต้องการและทัศนคติของ ผู้เรียน ตัวแปรเหล่านี้มักจะเป็นสิ่งจ ากัดขอบเขตของการเรียนรู้โดยการ
สังเกต  
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1.2 กระบวนการจดจ า(Retention Process) การที่ผู้เรียนรู้หรือผู้สังเกตสามารถที่
จะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้เพราะผู้เรียนรู้ ท าการบันทึกสิ่งที่ตนสังเกตจาก
ตัวแบบไว้ในความจ าระยะยาว ผู้สังเกตที่สามารถอธิบายพฤติกรรมหรือการกระท าของตัวแบบ
ด้วยค าพูดหรือสามารถมีภาพพจน์สิ่งที่ตนสังเกต ไว้ในใจจะเป็นผู้ที่สามารถจดจ า สิ่งที่เรียนรู้โดย
การสังเกตได้ดีกว่าผู้ที่เพียงแต่ดูเฉย ๆ หรือท างานอ่ืน ในขณะที่ดูตัวแบบไปด้วย  

ผู้สังเกตที่สามารถระลึกถึงสิ่งที่สังเกตเป็นภาพพจน์ในใจ(Visual Imagery) และ
สามารถเข้ารหัสด้วยค าพูดหรือถ้อยค า(Verbal Coding) จะเป็นผู้ที่สามารถแสดงพฤติกรรม
เลียนแบบจากตัวแบบได้แม้ว่าเวลาจะผ่านไปนาน และนอกจากนี้ถ้าผู้สังเกตหรือ ผู้เรียนมีโอกาสที่
จะได้เห็นตัวแบบแสดงสิ่งที่จะต้องเรียนรู้ซ้ าจะเป็นการช่วยความจ าให้ดียิ่งขึ้น 

1.3 กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ(Reproduction Process) 
กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเป็นกระบวนการที่ผู้เรียนรู้แปรสภาพ(Transform) 
ภาพพจน์(Visual Image) หรือสิ่งที่จ าไว้เป็นการเข้ารหัสเป็นถ้อยค า(Verbal Coding) ในที่สุด
แสดงออกมาเป็นการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ  ปัจจัยที่ส าคัญของ
กระบวนการนี้คือ ความพร้อมทางด้านร่างกายและทักษะที่จ าเป็น จะต้องใช้ในการเลียนแบบของ
ผู้เรียนถ้าหากผู้เรียนไม่มีความพร้อมก็จะไม่สามารถที่จะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบได้ การเรียนรู้
โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบไม่ใช่เป็นพฤติกรรมที่ลอกแบบอย่างตรงไปตรงมา การเรียนรู้โดย
การสังเกต ประกอบด้วยกระบวนการทางพุทธิปัญญา(Cognitive Process) และความพร้อม
ทางด้านร่างกายของผู้เรียนรู้ ฉะนั้นในขั้นการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ(Reproduction) ของ
แต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันไป ผู้เรียนบางคนก็อาจจะท าได้ดีกว่าตัวแบบที่ตนสังเกตหรือบางคนก็
สามารถเลียนแบบได้เหมือนมาก บางคนก็อาจจะท าได้ไม่เหมือนกับตัวแบบเพียงแต่คล้ายคลึงกับ
ตัวแบบ มีบางส่วนเหมือน บางส่วนไม่เหมือนกับตัวแบบ และผู้เรียนบางคนจะไม่สามารถแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบ  

1.4 กระบวนการจูงใจ(Motivation Process) แรงจูงใจของผู้เรียนรู้ที่จะแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต เนื่องมาจากความคาดหวังว่าการเลียนแบบจะน าประโยชน์
มาให้ เช่น การได้รับแรงเสริมหรือรางวัลหรืออาจจะน าประโยชน์บางสิ่งบางอย่างมาให้ รวมทั้งการ
คิดว่า การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบจะท าให้ตนหลีกเลี่ยงปัญหาได้ ตัวอย่างเช่น ในห้องเรียน
เวลาครูให้รางวัลหรือลงโทษพฤติกรรมของนักเรียนคนใดคนหนึ่งนักเรียนทั้งห้องก็จะเรียนรู้โดยการ
สังเกตและเป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียนแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรม เวลานักเรียนแสดง ความ
ประพฤติดี เช่น นักเรียนคนหนึ่งท าการบ้านเรียบร้อยถูกต้องแล้วได้รับรางวัลชมเชยจากครู  หรือให้
สิทธิพิเศษก็จะเป็นตัวแบบให้แก่นักเรียนคนอ่ืน ๆ พยายามท าการบ้านมาส่งครูให้เรียบร้อย เพราะ
มีความคาดหวังว่าคงจะได้รับแรงเสริมหรือรางวัลบ้าง ในทางตรงข้ามถ้านักเรียนคนหนึ่งถูกท าโทษ
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เนื่องจากเอาของมารับประทานในห้องเรียน ก็จะเป็นตัวแบบของพฤติกรรม ที่นักเรียนทั้งชั้นจะไม่
ปฏิบัติตาม  

 
ปัจจัยที่ส าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกต(Bundura, 1997) 

1. ผู้เรียนรู้จะต้องมีความใส่ใจ(Attention) ที่จะสังเกตตัวแบบ ไม่ว่าเป็นการแสดงโดยตัว
แบบจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ์ ถ้าเป็นการอธิบายด้วยค าพูดผู้เรียนก็ต้องต้ังใจฟังและถ้าจะต้อง
อ่านค าอธิบายก็จะต้องมีความต้ังใจที่จะอ่าน 

2. ผู้เรียนจะต้องเข้ารหัสหรือบันทึกสิ่งที่สังเกตหรือสิ่งที่รับรู้ไว้ในความจ าระยะยาว 
3. ผู้เรียนจะต้องมีโอกาสแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และควรจะท าซ้ าเพื่อจะให้จ าได้ 
4. ผู้เรียนจะต้องรู้จักประเมินพฤติกรรมของตนเองโดยใช้เกณฑ์(Criteria) ที่ต้ังขึ้นด้วย  

ตนเองหรือโดยบุคคลอื่น 
 

จากทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นในเรื่องของ ในเรื่องของการกระบวนการจูงใจนั้น ถ้าพยาบาล
วิชาชีพมีบุคคลที่เป็นแบบอย่างหรือเป็นต้นแบบที่ดีในด้านการมีสุขภาพดีแล้วนั้น พยาบาลวิชาชีพ
จะเรียนรู้ถึงพฤติกรรมของต้นแบบว่า บุคคลต้นแบบมีพฤติกรรมอย่างไรจึงได้มีสุขภาพที่ดี หาก
พยาบาลวิชาชีพน าพฤติกรรมเหล่านั้นไปปฏิบัติจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาพที่ดีอย่างเช่น
บุคคลต้นแบบได้ พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกมานั้นมีผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพเอง ถ้าพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสุขที่ภาพที่ดี ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะดี
ด้วย อีกทั้งยังส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพให้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย ภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี
และคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาลวิชาชีพนั้น ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีสามารถปฏิบัติงานการ
พยาบาลได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ และมีความสุขกับการท างาน และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 
สุวคนธ์  กุรัตน์, พัชรี ภาระโข, กิตติศักด์ิ ไกรจันทร์ และ สกาวรัตน์ ไกรจันทร์(2553) ได้ท า

การวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยอาจารย์  ข้าราชการ และ
ลูกจ้าง จ านวน 70 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  
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แบบประเมินความเครียด และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
    ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต(ร้อยละ 78.6) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ(ร้อยละ 98.6)
และไม่มีความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง(ร้อยละ 100) มีความเครียด
ระดับปานกลาง(ร้อยละ 68.3) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก( = 118.78) 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ กลุ่มข้าราชการมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่ศึกษา พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต(ิr=0.388, P<0.01) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r=-0.370, P<0.01) แต่ค่าดัชนีมวลกายและภาวะสุขภาพทั่วไป ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
เพลินพิศ เชื้ออ่อน(2553) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรของ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข ในด้านอนามัยส่วนบุคคล ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านสุขภาพจิต ด้านอุบัติภัย และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ กับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์ แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ประชากร 
จ านวน 380 คน โดยใช้แบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติที่ใช้ คือ ค่าร้อยละ และการ
ทดสอบไค – สแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ  
แพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้องเป็นประจ าในด้านต่างๆจ านวน 6 
ด้าน คือ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านอนามัยส่วนบุคคล ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้าน
สุขภาพจิต ด้านการออกก าลังกาย ด้านอุบัติภัย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 

 
สุดกัญญา ปานเจริญ(2552) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ าเดือนโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน  กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี
วัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ าเดือน  โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์จ านวน 200 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม สถิติวิเคราะห์ 
ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจ าเดือนมากที่สุด สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน ได้ร้อยละ 25.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ ร้อยละ 38.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อรรถพงศ์ เพ็ชร์สุวรรณ์(2552) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยว 
กับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน:กรณีศึกษา ผู้มารับบริการทางการแพทย์ เขตสถานี
อนามัย อ าเภอหนองจิกจังหวัดปัตตานี” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน :กรณีศึกษา 
ผู้รับบริการทางการแพทย์เขตสถานีอนามัยอ าเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ t - test และ F – test ท าการสุ่มตัวอย่างจากประชากร ซึ่งเป็นผู้มารับบริการทางการแพทย์
เขตสถานีอนามัย ในอ าเภอหนองจิกที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
โดยแจกแบบสอบถามจ านวน 300 คน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 48 ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และความรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ปัจจัยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ปัจจัยเสี่ยง(ดัชนีมวลกาย) แหล่งข่าวสารด้านสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเจ็บป่วยและการใช้ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 แพนนี่ ตรีวิเชียร(2552) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นายทหารนอกราชการ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้านของนาย 
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ทหารนอกราชการและความสามารถในการพยากรณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ นายทหารนอกราชการที่มี
อายุต้ังแต่ 60ปีขึ้นไปที่รับเบี้ยหวัดบ านาญ ณ กรมการเงินทหารบก  จ านวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้
คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการโดยรวม
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง( =3.40) อายุ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.126, .219, .318, .323, .405ตามล าดับ) 
การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ของการกระท าสามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ ได้ ร้อยละ 18.2(R2=18.2) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน(2551) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับนิสิต
พยาบาลศาสตร์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิ ระ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับนิสิต
พยาบาลศาสตร์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ จ านวน 154 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์   

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกาย ด้านจิตใจด้านสังคม 
ด้านจิตวิญญาณ พฤติกรรมสุขภาพด้านกายที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือการไม่เสพสิ่งเสพติด พฤติกรรม
สุขภาพด้านจิตใจที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือ การให้ความเคารพผู้ใหญ่ พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมที่
ปฏิบัติทุกครั้ง คือ การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับบุคคลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพด้านจิต
วิญญาณที่ปฏิบัติทุกครั้ง คือการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้เกียรติและเห็นคุณค่าของความเป็น
มนุษย ์ 
  

สมจิตร ศรีสุวรรณ์(2551) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี กลุ่มประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
47 คน และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
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ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าได้แก่ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีทรัพยากร
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและการมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และพบว่า ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่  4 
ราชบุร ีโดยรวมทุกด้าน 

 
สุธิดา พุฒทอง(2551) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และความสามรถในการท านายปัจจัย
คัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400ราย
เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ านวน 9 ชุด วิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางโดยมีค่าเท่ากับ 3.56(S.D.=.57) คะแนน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพล
ด้านสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05; r=.80, .73, .62, .53, .50 และ .44ตามล าดับ) แต่การรับรู้
อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05; r=-.28) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลด้านสถานการณ์ ความรู้สึกนึกคิดที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคสามรถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้ร้อยละ 74.00(Adjusted R2=0.74, p<.05) 

 
ลดาวัลย ์ประทีปชัยกูร, พัชรียา ไชยลังกา และ ปิยนุช จิตตนูนท์(2550) ได้ท าการวิจัยเรื่อง 

“ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร :กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายวิชาการและสาย



33 

สนับสนุน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 146 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ อุปกรณ์ในการวัดสมรรถภาพทางกาย และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง
บรรยายและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันต์  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 41.92 ปี(SD=7.92) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.00 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 
32.90 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 14.66 ปี(SD=8.26) ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 74.2 ส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ(18.5-24.9) ร้อยละ 70.8 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยู่ในระดับ
ดีและปานกลาง ร้อยละ 43.10 และ 41.70 ตามล าดับ ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับดีเท่ากับคนทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 46.60 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นด้านการเจริญทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมทางกายมีค่าต่ าสุด( =2.21, SD =.56) 
และค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมีค่าสูงสุด( =3.07, SD =.49) ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ภาวะสุขภาพ
กาย ได้แก ่ดัชนีมวลกายความดันโลหิต สมรรถภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติ
กับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมแต่พบว่าภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง(r=0.493, p<.01)  

 
อาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ และ สุเมธ พรหมอินทร์(2550) ได้ท าการวิจัยเรื่อง 

“ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดสตูล” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดสตูลและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลและสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดสตูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 360 ราย วิเคราะห์และ
แปลผลข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ(Multiple Regression Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 67.5 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปีร้อยละ 46.9 อายุเฉลี่ย 38.6 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 87.8 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.5ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง ร้อย
ละ 51.4  พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติในภาพรวมทั้ง 10 ประการ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติปัจจัยน า ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม และสถานภาพทางสังคม ซึ่งมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ -0.234,-0.129, -0.108, 0.227, (p<0.05) ตามล าดับ และปัจจัย
ส่งเสริมได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมด้านสาธารณสุข และการได้รับนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.265, 0.255, (p<0.01) ตามล าดับ 
 
งานวิจัยในต่างประเทศ  

มหาลิคและคณะ(Mahalik et. al., 2011) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ลักษณะเฉพาะเพศชายและ
การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพและการท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ชาย” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายลักษณะเฉพาะของเพศชายและการรับรู้ที่เป็นมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพเพศชายและ
หญิงในการท านายการรายงานพฤติกรรมสุขภาพด้วยตัวเองของผู้ชาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายอายุ 
18-78 ปี ที่สามารถใช้อินเตอร์เนตได้ โดยต้องตอบค าถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพผ่านระบบ
ออนไลน์ 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ชาย 8 พฤติกรรม คือ การด่ืมแอลกอฮอล์, การคาดเข็มขัดนิรภัย, การสูบบุหรี่,การท างานหนัก, 
การเข้ากลุ่มสังคม, การออกก าลังกาย, นิสัยการบริโภค, การตรวจสุขภาพ 

 
ลาเฮลม่าและคณะ(Lahelma et. al., 2010) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ความแตกต่างของ

สถานะทางสังคมในพฤติกรรมสุขภาพในแรงงานจากอังกฤษ ฟินแลนด์และญี่ปุ่น:อิทธิพลของ
ปัจจัยทางจิตสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความแตกต่างของสถานะทางสังคมในการสูบ
บุหรี่ การด่ืมสุราอย่างหนัก นิสัยการรับประทานอาหารที่ไม่ดี การขาดการออกก าลังกาย ภาวะ
อ้วนและงานสัมพันธ์กับปัจจัยทางจิตสังคมเพื่ออธิบายความแตกต่างเหล่านั้น 

ผลการวิจัยพบว่า ความแตกต่างของสถานะทางสังคมในพฤติกรรมสุขภาพพบได้ใน
อังกฤษและฟินแลนด์ แต่ไม่พบในญี่ปุ่น และพบว่าปัจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธ์สู่การท างาน
และการท างานกับการพบปะครอบครัว และยังพบว่าสัมพันธภาพทางสังคมไม่สามารถอธิบายการ
ค้นพบความแตกต่างทางสถานะทางสังคมในพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 
วิลสันและคณะ( Wilson et. al., 2010) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อนบ้านการเปรียบเทียบของเมืองกลาสโกว์ในสกอตแลนด์และเมืองเฮมิตันในประเทศ
แคนนาดา” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อาศัย
ในประเทศที่แตกต่างกัน  
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ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพมีการแสดงออกได้มาก โดยสภาวะทางเศรษฐศาสตร์ทาง
สังคมของประเทศนั้น อย่างไรก็ตาม ผลกระทบของประเทศนั้นๆอาจจะพบได้มากระหว่างเมือง 
นั่นคือ การเปรียบเทียบสังคมที่มีความแตกต่างกัน 4 สังคม คือเมืองกลาสโกว์ ในสกอตแลนด์และ
เฮมิตัน ออนโตริโอในแคนนาดา สิ่งที่พบคือเศรษฐศาสตรท์างสังคมที่สูงในกลาสโกว์แสดงถึงความ
คล้ายคลึงสู่การค้นพบเหล่านั้น ในเศรษฐศาสต์ทางสังคมที่ต่ าของเมืองเฮมิตัน ผลลัพธ์ชี้แนะว่า          
เศรษฐศาสตร์ทางสังคมที่ต่ านั้น ในหนึ่งเมืองอาจจะไม่มีความหมายที่เหมือนกันส าหรับอีกเมือง
หนึ่งคล้ายกับบริบทของเมืองอาจจะอธิบายถึงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
  

ลอวตันและคณะ(Lawton et. al., 2009) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ ความปารถนาหรือเหตุผล:
การท านายพฤติกรรมสุขภาพจากอารมณ์ความรู้สึกและทัศนคติด้านสติปัญญา” โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพื่ออธิบายบทบาทของทัศคติด้านอารมณ์ความรู้สึกในการท านาย การส่งเสริมสุขภาพ
หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกลุ่มประชากรเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ใน ประเทศอังกฤษทางตอน
เหนือ จ านวน 390 คน ใช้แบบสอบถามวัดความทัศนคติด้านอารมณ์ความรู้สึกและทัศนคติด้าน
สติปัญญา 

ผลการวิจัยพบว่า เรื่องราวของวิเคราะห์การถดถอย (Hierarchical regression analysis) 
เปิดเผยทัศนคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเหล่านั้นเป็นนัยส าคัญมีอ านาจการท านายพฤติกรรมมาก 
กว่าทัศนคติด้านสติปัญญา ส าหรับ 9 พฤติกรรมด้วยเหมือนกัน ทัศนคติด้านอารมณ์ความรู้สึกมี
ผลกระทบโดยตรงกับพฤติกรรมเหล่านั้น ในเรื่องราวสุดท้ายของการถดถอยการกระจายที่สูงมาก
ระหว่างทัศนคติด้านอารมณ์ความรู้สึกและด้านสติปัญญา คือแสดงออกสู่ ความแข็งแรงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติด้านอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมส าหรับการใช้ยาที่ผิด การด่ืม
สุราอย่างหนักและการสูบบุหร่ี 

 
เบลวิสและคณะ(Belvis et. al., 2008) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต : บทบาทความสัมพันธ์ทางสังคมในผู้สูงอายุในพื้นที่ประเทศอิตาลี” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ทางสังคมและสุขภาพที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ลาซิโอของอิตาลี เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม Short Health 
Survey Questionnaire(SF-12) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Multiple Linear Regression 

ผลการวิจัยพบว่าประชากรผู้สู งอายุที่แ ต่งงานและไม่ ไ ด้อาศัยอยู่ เพียงล าพังมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านกายและด้านจิตใจ(p<.001) และการที่มีเพื่อนมา
เยี่ยมเยือนเสมอมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตด้านกายและด้านจิตใจ (p<.05) 
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ปิรคิซีและคณะ(Piricci et.al)(2007) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทางการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อสรุปของพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทางการศึกษาและการสืบค้นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเหล่านั้น 
ประชากรที่ใช้ทั้งหมด 1,209 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบว่า อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับ Self-actualization, โภชนาการ, การ
จัดการความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และพบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพบ
มากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบมากในผู้ที่ยังโสด    

 
จากงานวิจัยในประเทศและในต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยหลากหลายที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

ทั้งที่เป็นพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านั้นจ าแนก
ออกเป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยแบ่งแยกออกได้เป็นปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม จึงสามารถที่จะน าปัจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมต่างเหล่านั้น ไปใช้ใน
การสร้างเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  ปัจจัยน า 
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได้ 
-ประสบการณ์ท างานใน 
 วิชาชีพการพยาบาล 

 
  ปัจจัยเอื้อ 

-การมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
             ในการส่งเสริมสุขภาพ                  พฤติกรรมสุขภาพ 

-การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                        -ด้านกาย 
-การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม                        -ด้านจิตใจ 
-สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน                        -ด้านสังคม        

  สุขภาพ                              -ด้านจิตวิญญาณ 
 

ปัจจัยเสริม 
- การมีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนท า 

   ส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน 
การได้รับรางวัลด้านสุขภาพ 
-การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็น 

  ต้นแบบด้านสุขภาพ 
-การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ 

  จากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา(Descriptive Research) โดยมีวัตถุ 

ประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของ
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งหมด 3,168 คน ซึ่งเป็นข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่  ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2553 ที่ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการในหน่วยงานต่างของ
โรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้ง 9 โรงพยาบาล         
            กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครในระดับ
ปฏิบัติการ จ านวน 400 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างนั้น ใช้สูตรค านวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
ทาโร่ ยามาเน่(Yamane,1973) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง 0.05                                      

สูตร   n =   N 
                        1+Ne2 

 เมื่อ       n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง                  
             N แทน จ านวนประชากร 
             e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง(0.05) 
แทนค่าจากสูตร              

n  =          3,168 
                                                                        1+ 3,168(0.05)2 
                                                                  =            3,168 
                                                                       1+3,168(0.0025) 
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     =       3,168 
                                                                           1+7.92 
                                 =        3168 
                                            8.92 
                                         n  =     355.15      

การวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 400 คน จากนั้นจ าแนกกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
โรงพยาบาลด้วยการเทียบสัดส่วน โดยใช้สูตรแบบเทียบบัญญัติไตรยางศ ์
 
จ านวนตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล(คน) = จ านวนพยาบาลที่มีอยู่ของแต่ละโรงพยาบาล (คน) X 400 

                จ านวนพยาบาลทั้งหมดในส านักการแพทย์ (คน) 
ได้จ านวนตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล      จ านวนพยาบาลวิชาชีพ  จ านวนตัวอย่าง ร้อยละ 

1. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                             1,032 คน               130 คน       32.50      
2. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์       534 คน                 67 คน       16.75 
3. โรงพยาบาลตากสิน         512 คน     65 คน       16.25 
4. โรงพยาบาลกลาง                     456 คน     58 คน       14.50 
5. โรงพยาบาลสิรินธร                     209 คน     27 คน         6.75 
6. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                 113 คน     14 คน         3.50 
7. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์                   107 คน     14 คน         3.50 
8. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินธโรอุทิศ               105 คน     13 คน         3.25 
9. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์                 100 คน     12 คน         3.00 
            รวม                          3,168 คน            400 คน    100.00 
 

โดยการแจกแบบสอบถามใช้การสุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น(Probability 
Sampling) ชนิดการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย(Simple Random Sampling) คือ น าจ านวนตัวอย่างที่
ต้องการในโรงพยาบาลนั้น หารด้วยจ านวนหน่วยงานที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ 
ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลสิรินธรมีหน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ทั้งหมด 15 หน่วยงาน 
สามารถแจกแจงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้ดังต่อไปนี้ 
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 จ านวนตัวอย่างที่ต้องการของโรงพยาบาลสิรินธร (คน)              =     27   = 1.8  
 จ านวนหน่วยงานที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ของโรงพยาบาลสิรินธร       15 

 
ดังนั้นการสุ่มแจกแบบสอบกระท าโดยการแจกแบบสอบถาม หน่วยงานละ 1-2 ฉบับ จาก

ตัวอย่างดังกล่าวจะพบว่า มีจ านวน 12 หน่วยงานที่ได้รับการแจกแบบสอบถาม 2 ฉบับและมี 3 
หน่วยงานที่ได้รับแจกแบบสอบถามเพียงหน่วยงานละ 1 ฉบับ จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้
ความน่าจะเป็น(Non - Probability Sampling) ชนิดการสุ่มตามความสะดวกหรือConvenient 
Sampling(สุชาดา บวรกิติวงศ์, 2548) โดยการพิจารณาของผู้ท าการวิจัยเองร่วมกับหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาลของโรงพยาบาลแห่งนั้น  คือ น ารายชื่อหน่วยงานที่มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานอยู่เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ซึ่งหน่วยงานที่มีรายชื่อ 12 หน่วยงานแรกได้รับแจก
แบบสอบถามจ านวนหน่วยงานละ 2 ฉบับ และอีก 3 หน่วยงานที่เหลือได้รับแจกเพียงหน่วยงานละ 
1 ฉบับ และในกรณีที่มีจ านวนหน่วยงานมากกว่าจ านวนตัวอย่างที่จะแจกแบบสอบถาม ให้รวม
หน่วยงานที่มีลักษณะงานการพยาบาลคล้ายคลึงกัน และมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ จ านวน
น้อยเข้าไว้ด้วยกันให้เป็นหน่วยงานเดียวกัน ให้ได้จ านวนหน่วยงานที่เท่ากับจ านวนของ
แบบสอบถามที่จะแจกในโรงพยาบาลนั้น ซึ่งจะเป็นการแจกแบบสอบถามในทุกหน่วยงานที่มี
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการปฏิบัติงานอยู่ เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลและมีความ
หลากหลายของข้อมูลเพิ่มขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห ์

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ท าวิจัยสร้างขึ้นเอง    
โดยเน้นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลและครอบคลุมมิติองค์รวมของสุขภาพ 4 ด้านคือ ด้านกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี ้
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 ด้าน 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ
ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โรคประจ าตัว การได้รับการผ่าตัด อาการเจ็บปวด ปัญหาการนอนหลับ ปัญหาด้านการมองเห็น 
ปัญหาด้านการได้ยิน ปัญหาด้านการออกเสียง ปัญหาด้านการบดเค้ียวและการกลืน ปัญหาด้าน
การรู้สึกสัมผัสร้อนและเย็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ข้อค าถามเป็นชนิดปลายเปิดในลักษณะ
เติมข้อความและค าถามปลายปิดในลักษณะเลือกตอบ 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี PRECEED-PROCEED Model ของกรีนและครูเทอร์(Green 
and Kreuter, 2005) แบ่งออกเป็น ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซึ่ง ปัจจัยน าประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้สุทธิต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ต่อรายจ่าย ประสบการณ์
ท างานในวิชาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ปัจจัยเอ้ือประกอบด้วย สิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โครงการหรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน การจัดอบรมการมีกิจกรรมทางกาย ภาระงานที่นอกเหนือจากงาน
การพยาบาล ปัจจัยเสริมประกอบด้วย เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน  
การมอบรางวัลด้านสุขภาพ การมีบุคคลแบบอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ การได้รับผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ข้อค าถามเป็นลักษณะปลายเปิดใน
ลักษณะเติมข้อความและค าถามปลายปิดในลักษณะเลือกตอบ จ านวน 17 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 ด้าน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นตามแนวคิดหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ จ านวน 81 ข้อ แบ่งออกเป็น  

พฤติกรรมด้านกาย จ านวน 33 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจ านวน 22 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 20, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33และข้อความทางลบ 
จ านวน 11ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 9, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 22, 23, 24 ลักษณะแบบสอบถามใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติเป็นประจ า 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้        

  ด้านบวก     ด้านลบ 
ไม่เคยปฏิบัติ      หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย   ให ้1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห ์ ให ้2 คะแนน ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง        หมายถึง ปฏิบัติ 4-6 ครั้งต่อสัปดาห ์ ให ้3 คะแนน ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน   ให ้4 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
แปลความหมายได ้ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง     3.00 - 4.00 คะแนน หมายถึง  ระดับดี 
คะแนนระหว่าง     2.00 - 2.99 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 
คะแนนระหว่าง     1.00 - 1.99 คะแนน  หมายถึง ระดับไม่ดี(วิเชียร เกตุสิงห์, 2539) 

พฤติกรรมด้านจิตใจ จ านวน 16 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 
4, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16 และข้อความทางลบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 5, 10, 11 ลักษณะ
แบบสอบถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัติเป็น
ประจ า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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           ด้านบวก  ด้านลบ 
ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย  ให ้1 คะแนน   ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง ให ้2 คะแนน   ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอ ให ้3 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 
แปลความหมายได้ ดังนี้ 
มีคะแนนระหว่าง      2.00 - 3.00 คะแนน      หมายถึง ระดับดี 
มีคะแนนระหว่าง      1.00 - 1.99 คะแนน       หมายถึง ระดับไม่ดี(วิเชียร เกตุสิงห์, 2539) 

พฤติกรรมด้านสังคม จ านวน 16 ข้อมีทั้งข้อความทางบวกจ านวน 14 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 
4, 5, 6,  9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 และข้อความทางลบ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 7, 8 ลักษณะ
แบบสอบถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัติเป็น
ประจ า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
          ด้านบวก ด้านลบ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย            ให ้1 คะแนน    ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง            ให ้2 คะแนน    ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอ ให ้3 คะแนน   ให้ 1 คะแนน 
แปลความหมายได้ ดังนี้ 
มีคะแนนระหว่าง      2.00 - 3.00  คะแนน      หมายถึง ระดับดี 
มีคะแนนระหว่าง      1.00 - 1.99  คะแนน       หมายถึง ระดับไม่ดี(วิเชียร เกตุสิงห์, 2539) 

พฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ จ านวน 16 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด ลักษณะ
แบบสอบถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัติเป็น
ประจ า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
         ด้านบวก  
ไม่เคยปฏิบัติ      หมายถึง  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย  ให ้1 คะแนน  
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  ให ้2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอ  ให ้3 คะแนน  
แปลความหมายได้ ดังนี้ 
มีคะแนนระหว่าง      2.00 - 3.00 คะแนน      หมายถึง ระดับดี 
มีคะแนนระหว่าง      1.00 - 1.99 คะแนน       หมายถึง ระดับไม่ดี(วิเชียร เกตุสิงห์, 2539) 
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 วิธีการพัฒนาเครื่องมือ 
           1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
พยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรมสุขภาพ 
           2. สังเกตพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกันกับผู้ท าการวิจัย เพื่อน าข้อมูลที่
ได้ไปเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
           3. น าข้อมูลที่ได้จากการการสังเกตไปสร้างเป็นแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร โดยปฏิบั ติ ตามแนวทางที่ ไ ด้
ท าการศึกษามา 
           4. สร้างแบบสอบถามเพื่อถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในด้านต่างๆ  
จ านวน 1 ฉบับ 
           5. น าแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอค าแนะน า  ตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษาและน ามาปรับปรุงตามค าแนะน า 
           6. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วพร้อมด้วยโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์รวมทั้งพิจารณาส านวนภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม  จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย1ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
เรื่องพฤติกรรมและสุขศึกษา จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก.) 
            7. น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา(IOC : Index Of 
Item Objective Congruence) จากนั้นน าเครื่องมือมาพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา 
ของข้อค าถามรายข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) เมื่อพิจารณาข้อ
ค าถามรายข้อแล้วนั้น พบว่ามีข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ต่ ากว่า 0.6 จ านวน 
4 ข้อ และได้ด าเนินการตัดข้อค าถามเหล่านั้นทิ้ง หลังการการตัดข้อค าถามทิ้งสามารถค านวณหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ  .903  
 8. เมื่อแบบสอบถามผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้งค่า
ดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาเป็นไปตามที่ก าหนดแล้ว จึงด าเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์
ขออนุมั ติการ เข้ า เก็บข้อมูลจากแหล่ งข้อมูล  ใน โรงพยาบาลสั งกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 9 แห่ง ต่อคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานคร 
             9. เมื่อโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยใน
คนของกรุงเทพมหานคร และประธานคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ



44 

กรุงเทพมหานคร มีค าสั่งอนุมัติการท าวิจัยในคน และออกหนังสือเวียนรับรองการอนุมัติการท า
วิจัยในคนต่อแหล่งเก็บข้อมูล ในโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่ง
แล้วนั้น ขั้นต่อไปคือการหาความเที่ยงของแบบสอบถาม(Reliability) โดยการน าแบบสอบถามที่ได้
มีการปรับปรุงความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่มีลักษะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของ
ครอนบราค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ คือมากกว่า    
0.8 (Polit and Beck, 2004) โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น มีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบราคเท่ากับ 
.907  

10. ปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์พร้อมใช้งานได้ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ท าการวิจัยจัดท าบันทึกข้อความเสนอรองผู้อ านวยการ ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาล  

สิรินธร สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพื่อออกหนังสือบันทึกข้อความขอส่งโครงร่างการ
วิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพื่อออกหนังสือ
ขออนุมัติการท าวิจัยในคนต่อผู้อ านวยการกองวิชาการส านักการแพทย์ ด าเนินการขออนุมัติการ
ท าวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

2. ประธานคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร มี
ค าสั่งอนุมัติการท าวิจัยในคน และออกหนังสือแจ้งค าสั่งการอนุมัติแก่กองวิชาการ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2553   

3. กองวิชาการ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ออกหนังสือเวียนการรับรองการอนุมัติ
การท าวิจัยในคนต่อแหล่งเก็บข้อมูล ในโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้ง 9 
แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร เดิมคือ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์, โรงพยาบาลตากสิน, โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลราชพิพัฒน์, โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักด์ิ  ชุตินธโรอุทิศ, โรงพยาบาลเวชการุณยร์ัศมิ์ และโรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

4. ผู้ท าการวิจัยเข้าปรึกษาหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร เพื่อหาแนวทาง
ในการเข้าพบหัวหน้าฝ่ายในแต่ละโรงพยาบาล แนวทางในการแจกแบบสอบถาม และการรับ
แบบสอบถามกลับ 
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5. ผู้ท าการวิจัยติดต่อประสานงานกับ ฝ่ายวิชาการของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับการอนุมัติให้ผู้ท าการวิจัยสามารถเข้าเก็บข้อมูลได้  จากผู้อ านวยการของแต่ละ
โรงพยาบาล และส่งเรื่องแจ้งไปที่ฝ่ายการพยาบาลแล้ว  

6. เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง เพื่อขออนุญาตแจกแบบ 
สอบถาม และปรึกษาแนวทางในการแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งระดับ
ปฏิบัติการ ในหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาลนั้น รวมทั้งปรึกษาแนวทางในการรับแบบสอบถาม
กลับ โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 
             7. ผู้ท าการวิจัยขอรับแบบสอบถามกลับ โดยการอนุเคราะห์รวบรวมแบบสอบถามของ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ 
ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ค่าสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมสุขภาพสุขภาพโดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.5 โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย
ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

ค่าระหว่าง 0.70-0.90 และ (-0.70)-(-0.90) มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าระหว่าง 0.30-0.69 และ (-0.30)-(-.069) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าระหว่าง ±0.29 และต่ ากว่า   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า  
4. การท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย 

พหุคูณ(Multiple Regression Analysis) เลือกวิธี Enter (ภาคผนวก จ.) 
 
 จากลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง สถานะภาพสมรส
โสด และนับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ความถี่ของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในตัวเลือกเพียง
ตัวเลือกเดียว ผู้วิจัยจึงท าการตัดปัจจัยเหล่านี้ออก ไม่น ามาใช้ในการหาความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ และการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ 



46 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถใน

การท านายของปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้สุทธิต่อเดือน ความพอเพียงของ
รายได้ต่อรายจ่ายในแต่ละเดือน ประสบการณ์การท างาน สถานภาพสมรส ศาสนา ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน การที่หน่วยงานเป็น
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ การมีการจัดฝึกอบรมกิจกรรมทางกาย การมีภาระงานที่
นอกเหนือจากงานการพยาบาล และปัจจัยเสริม ได้แก่ กลุ่มเพื่อน การได้รับรางวัลด้านสุขภาพ 
การมีบุคคลตัวอย่างด้านสุขภาพ การได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ านวน 400 ฉบับ ได้รับกลับคืน จ านวน 396 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 99.00 วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยายเป็น
ล าดับตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามอายุ น้ าหนัก ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย  
                 (n = 396) 

      ข้อมูลท่ัวไป                                                  S.D. 

อายุ            34.88     9.97  
น้ าหนัก            53.96       8.87  
ส่วนสูง                       158.66       5.08  
ดัชนีมวลกาย             21.46       3.35  

 
จากตารางที่ 3 พบว่าพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์มีอายุ เฉลี่ย 34.88 ปี มี

น้ าหนักเฉลี่ย 53.96 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.66 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 
21.46 กิโลกรัม/เมตร2   
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับค่าดัชนีมวลกาย (n = 396) 
ระดับค่าดัชนีมวลกาย    จ านวน (คน)   ร้อยละ 

ต่ ากว่ามาตรฐาน (ต่ ากว่า 18.5)            63    15.9 
ปกติ (18.5-23.4)                        248    62.6 
น้ าหนักเกิน (23.5-28.4)             66    16.7 
โรคอ้วน (28.5-34.9)             19        4.8 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่

มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป (n=396) 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป        จ านวน (คน)          ร้อยละ 

การตรวจวัดความดันโลหิต     
เคย      376   94.9 
ไม่เคย        20     5.1 

ผลการตรวจความดันโลหิตปกติ      
ปกติ      361   91.2 
ผิดปกติ        15     3.8  
ไม่มีผลการตรวจ       20     5.1 

การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด     
เคย      300   75.8 
ไม่เคย        96   24.2 

ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
ปกติ      293   74.0 
ผิดปกติ          7     1.8 
ไม่มีผลการตรวจ       96   24.2 

การตรวจระดับไขมันในเลือด    
เคย      254   64.1 
ไม่เคย      142   35.9 

ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด 
ปกติ             161   40.7 
ผิดปกต ิ                 96   24.2 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป    จ านวน (คน)           ร้อยละ 

ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด(ต่อ) 
ไม่มีผลการตรวจ           139    35.1 

โรคประจ าตัว       
มี            108    27.3 
ไม่มี            288    72.7 

ได้รับการผ่าตัด   
เคย            159    40.2 
ไม่เคย            237    59.8 

อาการเจ็บปวดร่างกายใน 1เดือนที่ผ่านมา    
มีอาการ            192    48.5 
ไม่มีอาการ            204    51.5 

ปัญหาในการนอนหลับ      
มีปัญหา            116    29.3 
ไม่มีปัญหา           280    70.7 

ปัญหาด้านการมองเห็น  
มีปัญหา            232    58.6 
ไม่มีปัญหา           164    41.4 

ปัญหาด้านการได้ยิน  
มีปัญหา              16      4.0 
ไม่มีปัญหา           380    96.0 

ปัญหาด้านการออกเสียง  
มีปัญหา                6      1.5 
ไม่มีปัญหา           390    98.5 

ปัญหาด้านการบดเคี้ยวและการกลืน 
 มีปัญหา              15      3.8 
 ไม่มีปัญหา           381    96.2 
ปัญหาด้านการรู้สึกสัมผัส 

มีปัญหา                7                 1.8 
ไม่มีปัญหา           389               98.2 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป    จ านวน (คน)           ร้อยละ 

การตรวจสุขภาพในปีที่ผ่านมา  
เคยตรวจ           380    96.0 
ไม่เคยตรวจ             16                  4.0 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่
เคยตรวจวัดความดันโลหิต ร้อยละ 94.9 ระดับความดันโลหิตปกติร้อยละ 91.2 ส่วนใหญ่เคย
ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 75.8 ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 74.0 ส่วนใหญ่เคย
รับการตรวจระดับไขมันในเลือด ร้อยละ 64.1 ระดับไขมันในเลือดปกติ ร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 72.7 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 59.8 ไม่มีอาการเจ็บปวดบริเวณร่างกาย
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 51.5 ไม่มีความล าบากในการนอนหลับ ร้อยละ 70.7 มีปัญหาด้าน
การมองเห็น ร้อยละ 58.6 ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 96.0 ไม่มีปัญหาด้านการออกเสียง 
ร้อยละ 98.5 ไม่มีปัญหาด้านการบดเค้ียว ร้อยละ 96.2 ไม่มีปัญหาด้านการรู้สึกสัมผัส ร้อยละ 
98.2 และส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจ า ร้อยละ 96.0 
 
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยน า(n=396) 
ปัจจัยน า        จ านวน          ร้อยละ 

เพศ   
ชาย      6    1.5 
หญิง  390  98.5 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี  355  89.6 
ปริญญาโท    41  10.4 

รายได้สุทธิเฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 15,000บาท    38    9.6 
15,001-20,000บาท  108  27.2 
20,001-25,000บาท    81  20.5 
25,001-30,000บาท    63  15.9 
มากกว่า 30,000บาท  106  26.8 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ปัจจัยน า        จ านวน          ร้อยละ 

รายได้เมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่าย 
ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในแต่ละเดือน    33    8.3 
เพียงพอต่อรายจ่าย แต่ไม่เพียงพอในทุกเดือน    44  11.1 
เพียงพอต่อรายจ่ายทุกเดือนแต่ไม่มีเงินเก็บสะสม  136  34.3 
เพียงพอต่อรายจ่ายและมีเงินเก็บสะสมทุกเดือน  183  46.2 

ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพพยาบาล 
น้อยกว่า 1 ปี    24    6.1 
1-5 ปี  116  29.3 
6-10 ปี    92  23.2 

             11-15 ปี    38    9.6 
16-20 ปี    24    6.1 
มากกว่า 20ปี  102  25.8 

สถานภาพสมรส 
โสด  254  64.1 
คู ่  133  33.6 
หม้าย      6    1.5 
หย่าร้าง      3    0.8 

ศาสนาที่นับถือ 
พุทธ  382  96.5 
อิสลาม      8    2.0 
คริสต์      6    1.5 

  

 จากตารางที่ 6 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.5 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่มีรายได้
สุทธิต่อเดือน 15,000-20,000 บาท ร้อยละ 27.3 รายได้พอเพียงต่อรายจ่ายและมีเงินเก็บสะสมทุก
เดือน ร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานในวิชาชีพพยาบาล 1-5ปี ร้อยละ 29.3 มี
สถานะโสด ร้อยละ 64.1 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.5  
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยเอ้ือ (n=396) 
ปัจจัยเอ้ือ         จ านวน          ร้อยละ 

สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
มี  364  91.9 
ไม่มี    32    8.1 

โครงการส่งเสริมสุขภาพภายในหน่วยงาน 
มี  276  69.7 
ไมม่ี   120  30.3 

การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  378  95.5 
ไม่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    18    4.5 

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
มี  378  95.5 
ไม่มี    18    4.5 

การจัดการฝึกอบรมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
มี  225  56.8 
ไม่มี  171  43.2 

ภาระงานอื่นที่นอกเหนือจากงานพยาบาล 
มี  259  65.4 
ไม่มี  137  34.6 

 
จากตารางที่ 7 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีสิ่ง

อ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงานและโรงพยาบาล ร้อยละ 91.9 มีโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพภายในหน่วยงาน ร้อยละ 69.7 โรงพยาบาลที่สังกัดเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ร้อยละ 95.5 มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ร้อยละ 95.5  หน่วยงานมีการอบรมฝึกการ
มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร้อยละ 56.8 มีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานพยาบาล ร้อยละ 
65.4 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยเสริม(n=396) 
ปัจจัยเสริม         จ านวน           ร้อยละ 

เพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน 
มี       227  57.3 
ไม่มี       169  42.7 

การมอบรางวัลทางด้านสุขภาพดีภายในหน่วยงาน 
มี       119  30.1 
ไม่มี       277  69.9 

มีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
มี       223  56.3 
ไม่มี       173  43.7 

เคยได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
เคย       217  54.8 
ไม่เคย       179  45.2 

 
จากตารางที่ 8 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเพทมหานคร มีเพื่อน

หรือกลุ่มเพื่อนที่ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน ร้อยละ 57.3 ในหน่วยงานไม่มีการมอบรางวัล
ทางด้านสุขภาพดี ร้อยละ 69.9 มีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ร้อยละ 
56.3 เคยได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ร้อยละ 54.8 
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
ตารางท่ี 9 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย (n=396) 
             การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                  ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ               ไม่เคย  บางครั้ง  บ่อยครั้ง  เป็นประจ า       S.D.     พฤติกรรม 
                                                                                                               สุขภาพ 

1. การใช้แพทย์ทางเลือก              40.7      50.3         7.3           1.8        1.70      .68           ไม่ด ี
    ในการดูแลสุขภาพ 
2. การปฏิบัติงานการพยาบาล       3.8       37.1       37.9         21.2        2.23      .83          พอใช้ 
    มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน        
3. การล้างมือก่อน            0.0         4.3       24.7         71.0        3.76      .56            ดี 
    รับประทานอาหาร 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
             การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                  ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ               ไม่เคย  บางครั้ง  บ่อยครั้ง  เป็นประจ า        S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                               สุขภาพ 

4. การล้างมือหลัง            0.3        6.1          22.7    71.0        3.64      .61             ดี 
    รบัประทานอาหาร 
5. การล้างมือหลังการขับถ่าย       0.0         0.8           9.6          89.6        3.89      .34             ดี     
     ปสัสาวะและอุจจาระ 
6. การแปรงฟันอย่างน้อย             0.0         0.3           5.6          94.2        3.94      .25             ดี 

   วันละ 2 ครั้ง 
7. การแปรงฟันและลิ้นหลัง           3.8       28.5         37.6          30.1        2.94     .86          พอใช ้
    รบัประทานอาหารทุกมื้อ    
8. การขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา     4.0       26.8         35.9          33.3        2.98     .87          พอใช ้
9. การกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน13.4       73.0         12.1            1.5        2.98     .56          พอใช ้
10. การนอนหลับพักผ่อน            15.7       32.6         49.5            2.3        2.62     .77          พอใช ้
      6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
11. การรับประทานยานอนหลบั   79.3      18.4           1.8             0.5        3.77     .50             ดี 
12. การท่องเที่ยวสถานบันเทิง     50.3       49.0           0.8            0.0        3.49     .52             ดี 
      ยามราตร ี
13. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  55.8       43.4           0.3            0.5        3.55      .53            ดี 
14. การรับประทานอาหาร            1.5        23.5         35.9          39.1        3.13      .82            ดี 
      ครบ 3 มื้อ 
15. การรับประทานผักผลไม้          0.3        23.0        43.7          33.1        3.10       .75           ดี 
16. การรับประทานอาหาร             0.3        27.0        47.7          25.0        2.97       .73         พอใช ้
      ครบ 5หมูอ่ย่างหลากหลาย 
17. การสูบบหุรี ่           99.7          0.0          0.0            0.3        3.99       .10           ดี 
18. การดื่มเครื่องดื่มที่มีสาร         32.6        23.7        36.5          76.0        2.19       .98         พอใช ้
      คาเฟอีน 
19. การดื่มน้ าด่ืมที่มีรสหวาน       11.1        36.6        51.8            0.5        2.42       .69         พอใช ้
20. การดื่มนมทุกชนิด                   2.5        40.9        41.9          14.6        2.69       .75         พอใช ้
21. การดื่มน้ าเปล่าวันละ 8 แก้ว    4.8         30.8        39.1          25.3        2.85       .86         พอใช ้
22. การรับประทานอาหารจานด่วน4.3         77.0       17.9             0.8        2.85       .48         พอใช ้
23. การรับประทานของหมักดอง    7.6         82.8         9.1             0.5        2.97       .43         พอใช ้
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
             การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                  ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ               ไม่เคย  บางครั้ง  บ่อยครั้ง  เป็นประจ า        S.D.   พฤติกรรม 
                                                                                                               สุขภาพ 

24. การรับประทานอาหารรสจัด    7.1        54.0         30.8          8.1        2.60    .74           พอใช้ 
25. การออกก าลังกายหรือ          24.0        63.1           9.6          3.3        1.92    .68            ไม่ด ี
      การเล่นกีฬาอย่างน้อย 
      วันละ 30 นาที    
26. การคาดเข็มขัดนิรภัยหรือ        3.0       15.2         27.8         54.0        3.33   .84              ดี 
      การสวมหมวกนิรภัยขับขี่ 
      รถยนต์จักยานยนตร์หรือ 
      เม่ือเป็นผู้โดยสาร        
27. การเดินข้ามสะพานลอยหรือ    0.3       10.4         48.0        41.4         3.31   .66              ดี 
      ทางม้าลาย 
28. การสวมผ้าปิดจมูกทุกครั้งเมื่อ  0.8       18.2         43.2        37.9        3.18    .75              ดี 
      เข้าท าการพยาบาลกับผู้ป่วย 
29. การสวมเข็มที่ใช้แล้วใส่           8.1         9.3         27.3        55.3        3.30    .94              ดี 

     ปลอกด้วยมือข้างเดียว 
30. การเก็บเข็ม ใบมีด หรือ           0.5         0.3           8.8        90.4        3.89    .36              ดี 
      ของมีคมทิ้งในกล่องทิ้ง 
      เข็มทันทีที่เลิกใช้   
31. การล้างมือทุกครั้งก่อนและ      0.3         0.5         19.7        79.5        3.74    .44              ดี 
      หลังสัมผัสผู้ป่วยหรือท า 
      หัตถการเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
32. การสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อ         0.0         0.8         15.2        84.1        3.83    .39              ดี 
      สัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย 
33. การตรวจสภาพความพร้อม     0.5          3.0         32.8        63.6       3.60    .58              ดี 
      อุปกรณ์ทางการแพทย์และ 
      การพยาบาลก่อนน ามาใช้ 
      เพื่อป้องกันการเกิดอันตราย 
                รวม             -             -            -         -      3.13  6.75          ดี 
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จากตารางที่ 9 พบว่าในช่วง6 เดือนที่ผ่านมา พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี( =3.13,S.D.=6.75) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านกายระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ การสูบบุหรี่ (  =3.99,S.D.=.10) การล้างมือหลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
(  =3.89,S.D.=.33)  การ เก็บเข็ม  ใบมีดหรือของมีคมทิ้ ง ในกล่องทิ้ ง เข็มทันทีที่ เ ลิ กใช้
( =3.89,S.D.=.36) ตามล าดับ มีพฤติกรรมด้านกายระดับไม่ดีเพียง 2 อันดับ คือ การใช้แพทย์
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ( =1.70,S.D.=.68) การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาอย่างน้อย
วันละ 30 นาท(ี =1.92, S.D.=.68) ตามล าดับ  
 

ตารางท่ี 10 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ(n=396)  
                           การปฏิบัติ (ร้อยละ)                           ระดับ 
          พฤติกรรมสุขภาพ             ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า         S.D.   พฤติกรรม 
                                                                                                              สุขภาพ 

1. การมีความอดทนในสิ่งทีไ่ม่ถูกใจ        0.0          51.8            48.2         2.48     .50            ดี 
    หรือไม่พอใจ  
2. การมีอารมณ์ดีอยู่เสมอ         0.3          52.5   47.2     2.47     .51            ดี 

3. การมีอารมณ์ขัน                     0.3          59.3            40.4         2.40     .50            ดี 
4. การมองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ        0.0          53.5            46.5     2.46     .49            ดี 
5. การมีอารมณ์เศร้านานและร้องไห ้    32.3          65.4            32.3         2.30     .51            ดี 
    มากเม่ือได้รับความกระทบกระเทือน 
    ด้านจิตใจ 
6. การสามารถควบคุมอารมณ์ความ      1.5          66.2            32.3         2.31     .49            ดี 
    วิตกกังวลของตนเองได้  
7. การพิจารณาตนเองอยู่เสมอว่า          0.3          40.9            58.8         2.59     .50            ดี 
    สิ่งที่กระท าเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิด   
8. การท างานอดิเรกเม่ือมีเวลาว่าง       2.5          54.3            43.2         2.41     .54            ดี 
9. การสามารถปรับตัวให้เข้ากับ            0.0          38.6            61.4         2.61     .49            ดี 
    สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้          
10. การคิดฆ่าตัวตาย      95.7           4.0              0.3          2.95     .22            ดี 
11. การพยายามฆ่าตัวตาย                 98.7           0.3              0.0          2.99     .11            ดี 
12. การแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยความ      0.0          54.5            45.5         2.45     .50             ดี 
      รอบคอบ ใจเย็น 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
                           การปฏิบัติ (ร้อยละ)                           ระดับ 
          พฤติกรรมสุขภาพ             ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า        S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                              สุขภาพ 

13. การพักผ่อนหย่อนใจด้วยการฟังเพลง0.3          28.5             71.2        2.71    .46            ดี 
      การร้องเพลง ดูละครหรือภาพยนตร์       
14. การปฏิบัติตนให้พ้นจากความ        17.9          66.2             15.9        1.98    .58           ไม่ด ี
      เครียดด้วยการออกก าลังกาย 
15. การสามารถจัดการกับความ            0.5          55.3             44.2        2.44    .51            ดี 
      เครียดด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้อง 
      พึ่งพาผู้อื่น    
16. การไม่น าเรื่องส่วนตัวมาแสดง          8.8          24.5            66.7        2.58     .65           ดี 
      ออกในขณะให้การพยาบาล 

                 รวม         -            -               -    2.50  3.80         ดี 
  

จากตารางที่ 10 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมอยู่ในระดับดี(  =2.50, 
S.D.=3.80) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตใจระดับดี 3 อันดับแรก คือ การ
พยายามฆ่าตัวตาย(  =2.99,S.D.=.11) การคิดฆ่าตัวตาย(   =2.95,S.D.=.22) การสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้( =2.61,S.D.=.49) ตามล าดับ และมีพฤติกรรม
ด้านจิตใจระดับไม่ดี คือ การปฏิบัติตนให้พ้นจากความเครียดด้วยการออกก าลังกาย( =1.98, 
S.D.=.58) 
 
ตารางท่ี 11 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 
                   (n=396)       
                การปฏิบัติ (ร้อยละ)                             ระดับ 

          พฤติกรรมสุขภาพ             ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า        S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                             สุขภาพ 

1. การสามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นได ้   0.5          25.0            74.5       2.74    .45             ดี 
2. การสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานและ          0.0          14.4            85.6       2.86    .35             ดี 
    ผูป้่วย ญาติด้วยความเป็นมิตร   
3. การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับ        0.0          11.9            88.1       2.88    .32             ดี 
    เพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
                การปฏิบัติ (ร้อยละ)                             ระดับ 

          พฤติกรรมสุขภาพ              ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า        S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                              สุขภาพ 

4. การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น           0.0          26.5            73.5        2.73     .44             ดี 
    ไม่เอาตนเองเป็นที่ตั้ง    
5. การมีเพื่อนปรับทุกข์และสามารถ         2.5          42.4            55.1        2.53     .55         ดี 
    เปิดเผยความทุกข์ใจกับกลุม่เพื่อนได้ 
6. การสามารถปฏิบัติตนอยู่ในเกณฑ์       0.5          23.7            75.8        2.75     .44         ดี 
    ของสังคมได้อย่างสบายใจ 
7. การมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน   54.0          40.4             5.6         2.48     .60         ดี 

    ร่วมงานหรือคนในหน่วยงาน 
8. การมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน   49.5          47.0             3.5         2.46     .57            ดี 
    ร่วมห้องหรือคนในครอบครวั  
9. การเห็นแก่ประโยชนส์่วนรวมมาก        2.8          36.1            61.1        2.58     .55            ดี 
    กว่าประโยชนส์่วนตน   
10. การให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วม        0.3          27.0            72.7         2.72     .45        ดี 
      งานเม่ือได้รับความเดือดร้อนหรือ 
      เม่ือได้รบัการร้องขอ       
11. การสามารถร่วมเป็นส่วนหนึ่ง            0.3         16.2             83.6        2.83     .38        ดี 
      ของการท างานเป็นทีมได ้   
12. การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ          0.0         33.6            66.4        2.66     .47        ดี 
      ของหน่วยงาน    

13. การสามารถท างานร่วมกับ                5.6         43.2             51.3        2.46    .60             ดี 
      ชาวบ้านและชุมชนได ้  
14. การสามารถเลกเปลี่ยนความรู้         4.0         45.7             50.3        2.46    .58             ดี 
15. การสามารถแลกเปลี่ยนความรู้         2.0         47.7             50.3     2.48    .54             ดี  
      ด้านสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพ 
      ทางด้านสาธารณสุข 
16. การให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม          0.3        37.4              62.4        2.62    .49             ดี 
      นโยบายด้านต่างๆของโรงพยาบาล 
      ด้วยความสมัครใจ 
                   รวม                           -          -               -          2.64  4.26          ดี 
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จากตารางที่ 11 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมอยู่ในระดับดี(  =2.64, 
S.D.=4.26) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านสังคมระดับดี 3 อันดับแรก คือ การมี
ความเป็นมิตรและจริงใจกับเพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป( =2.88,S.D.=.32) การสื่อสารกับ
เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย ญาติด้วยความเป็นมิตร( =2.86,S.D.=.35) การสามารถร่วมเป็นส่วน
หนึ่งของการท างานเป็นทีมได้( =2.83,S.D.=.38) ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพด้าน                   
                   จิตวิญญาณ(n=396) 
               การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ                       ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า         S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                               สุขภาพ 

1. การให้เกียรติผู้อื่น                     0.0            8.1            91.9         2.92     .27            ดี 
2. การเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะ      0.0          10.9            89.1         2.89     .31            ดี 
    วิชาชีพการพยาบาล   
3. การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสขุภาพ      0.5           38.6           60.9         2.60     .50            ดี  
    แก่ประชาชนทั่วไปได ้  
4. การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว      1.5           27.0           71.5         2.70     .49            ดี 
    จิตใจเมื่อเกิดปัญหา 
5. การฝึกสมาธิหรือการฝึกการมีสติ        6.3           57.8          35.9          2.30    .58        ดี 
    อยู่เสมอ 
8. การใช้ความเชื่อ วัฒนธรรมของ          0.5           39.9           59.6         2.59     .50            ดี 
    ตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยอ้างอิง 
    ตามหลักความถูกต้องทางด้าน 
    วิทยาศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ 
9. การสวดมนต์ตามหลักการของ           4.5           53.8           41.7         2.37     .57            ดี 
    แต่ละศาสนา 
10. การให้ความช่วยเหลือหรือ        0.5           51.5           47.7         2.47    .52            ดี 
      บริจาคทานให้แก่ผู้ยากไร้   
11. การสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ 0.0           33.8           66.2         2.66    .47           ดี 
      ต่างๆรอบตัวได ้  

12. การสามารถใช้หลักความพอเพียง     0.3           37.6           62.1         2.62    .49           ดี  
      ในการดูสุขภาพ 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
               การปฏิบัติ (ร้อยละ)                                ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ                       ไม่เคย    บางครั้ง    เป็นประจ า         S.D.    พฤติกรรม 
                                                                                                               สุขภาพ 

13. การท างานจิตอาสา        16.9         67.2             15.9        1.99    .57            ไม่ด ี
14. การปฏิบัติการพยาบาลด้วย              0.3         12.6              87.1       2.87    .35             ดี 
      จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  
15. การให้การพยาบาลโดยค านึง            0.0         10.4              89.6       2.90    .31             ดี 
      ถึงหลักสิทธิผู้ป่วย 
16. การให้การดูแลผู้ป่วยและญาติ          0.0         13.9              86.1       2.86    .35             ดี 
      เปรียบเสมือนการดูแลสุขภาพของ 
      ตนเองและเสมือนการดูแลญาติของตน 
                  รวม          -             -               -         2.62  4.34          ดี 
  

จากตารางที่  12 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมอยู่ในระดับดี                       
( =2.62,S.D.=4.34) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ การให้เกียรติผู้อ่ืน( =2.92,S.D.=.27) การให้การพยาบาลโดยค านึงถึงหลักสิทธิผู้ป่วย
(   =2.90,S.D.=.31)  การเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะวิชาชีพการพยาบาล(  =2.89, 
S.D.=.31) ตามล าดับ และมีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณระดับไม่ดี คือ การท างานจิตอาสา          
( =1.98,S.D.=.57) 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย 
                   ในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมใน 
                   ภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวม และพฤติกรรมสุขภาพภาพ 
                   ทั้ง 4 ด้าน(n=396) 
                                  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ปัจจัย             ด้านกาย   ด้านจิตใจ   ด้านสังคม   ด้านจิตวิญญาณ   ภาพรวม 4ด้าน 

1. อายุ                    .025         .137*   .114*              .086     .103* 
2. ระดับการศึกษา                 .022         .057   .044              .009     .040 
3. รายได้                               .016         .193*   .137*              .104*                 .124* 
4. ประสบการณท์ างาน         -.003         .143*   .113*              .114*     .100* 
   ในวิชาชีพการพยาบาล 
5. มีสิ่งอ านวยความสะดวก    .155*       -.008   .038              .036     .089 
    ในการส่งเสริมสุขภาพ 
6. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   .061         .093   .061              .040     .080 
7. การเป็นโรงพยาบาล      .053         .031   .031              .007     .042 
    ส่งเสริมสุขภาพ 
8. สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน.102*       .041             .110*                .088                       .112* 
9. มีการจัดอบรมกิจกรรม      .108*        .054   .055              .103*     .107* 
    ในหน่วยงาน 
10. การมีภาระงานนอกเหนือ-.040        -.067  -.068            -.030    -.063 
      งานการพยาบาล 
11. การมีกลุ่มเพื่อนท า      .163*       .193*   .175*              .199*     .228* 
     กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
12. การมีการมอบรางวัล      .091         .059   .055              .058     .088 
      ด้านสุขภาพ 
13. การมีบุคคลตัวอย่างที่      .176*       .123*   .120*  .148*     .187* 
      เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
14. การได้รับผลกระทบ      .017        .029  -.002  .051     .029 
      ด้านสุขภาพจากการมี 
      พฤติกรรมเสี่ยง 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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จากตารางที่ 13 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านกายในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพ
ด้าน สังคมในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวม มีความสัมพันธ์สูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.199) การมี
กลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมด้านจิตใจ
ในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.193) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ ากับพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.193)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน พบว่า 
มีความสัมพันธ์สูงสุดเป็นอันดับแรก คือ การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(r=.228) 

 
ตารางท่ี 14 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน 
                   (Beta) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านัก 
                   การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 
ตัวพยากรณ์                      B        SE.b  Beta      t         P-value 

ปัจจัยน า 
อายุ                             .162         .115  .229   1.409        .160 
ระดับการศึกษา                       .060       1.214  .003     .049        .961 
รายได้                        .028         .382  .006     .074        .941 
ประสบการณท์ างานในวิชาชีพการพยาบาล      -.912         .649 -.226  -1.405        .161 
ปัจจัยเอ้ือ  
สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ    3.173        1.257  .128   2.524        .012*     
การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน     -.473           .801 -.032    -.590        .555 
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ            .024        1.680  .001     .014        .989 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน                  2.200        1.675  .068   1.313        .190 
การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกาย          .542          .764  .040     .710        .478 
ภาระงานจากนอกเหนืองานการพยาบาล     -.171          .714 -.012    -.239        .811 
ปัจจัยเสริม 
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ        1.523         .732  .112   2.081        .038* 
มีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ              .079        .784  .005     .100        .920 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
ตัวพยากรณ์                      B        SE.b  Beta      t         P-value 
ปัจจัยเสริม(ต่อ) 
การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ   1.695         .720  .125   2.355        .019* 
การได้รับผลกระทบทางด้านสขุภาพ         .325         .677  .024     .480        .632 
Constant                   93.174       3.412     - 27.308        .000 

   R=.278  R2=.077  F=2.273 P- value=.005* 
*P ≤ .05 

 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัว
แปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยอายุ(Beta=.229) รองลงมาคือ ปัจจัยประสบการณ์
ท างานในวิชาชีพการพยาบาล(Beta=-.226)และ ปัจจัยสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริม
สุขภาพ(Beta=.128)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยอายุมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนอายุเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผล
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมเพิ่มขึ้น .229 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
ได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ  =  93.174+3.173การมสีิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+2.200  
ด้านกายภาพรวม      สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+1.695การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้าน 
                                สุขภาพ+1.523การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+(-.912)ประสบ  
                                การณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล+.542การมีการจัดอบรมกิจกรรมทาง 
                                กายในหน่วยงาน+(-.473)การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+.325 
                                การได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+(-.171)การมี 
                                ภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+.162อายุ+.079การมีการมอบ 
                                รางวัลด้านสุขภาพ+.060ระดับการศึกษา+.028รายได้+.024การเป็นโรง          
                                พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพ  =  .229อายุ+(-.226)ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพพยาบาล+.128การมีสิ่ง 
ด้านกายภาพรวม       อ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.125การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็น 
                                 ต้นแบบด้านสุขภาพ +.112การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+                  
                                 .068สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+.040การมกีารอบรมกิจกรรมทางภายใน 



63 

                                 หน่วยงาน+(-.032)การมกีารจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+.024 
                                 การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ+(-.012)การมีภาระงานอ่ืนนอกเหนืองาน 
                                 การพยาบาล+.006รายได้+.005การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+.003 
                                 ระดับการศึกษา 
 
ตารางท่ี 15 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้น าเข้าสู่สมการ 
                   ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย 
                   ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 
 ตัวพยากรณ์                R               R2            F          P-Value 

กลุ่มปัจจัยน า + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ    .278                .077           2.273               .005* 
+ กลุ่มปัจจัยเสริม 

*P ≤ .05 

 
จากตารางที่ 15 พบว่าตัวแปรตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่เข้าสมการถดถอย 

จ านวน 14 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(R=.278) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย
ภาพรวมได้ร้อยละ 7.7(R2=.077) 
 

ตารางท่ี 16 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน                     
                   (Beta) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด  
                   ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 
ตัวพยากรณ์                 B      SE.b Beta      t          P-value 

ปัจจัยน า 
อายุ           -.036        .065           -.090    -.552        .531 
ระดับการศึกษา       .077        .682   .006     .114        .910 
รายได้       .504        .215 .178   2.347        .019* 
ประสบการณท์ างานในวิชาชีพการพยาบาล   .187        .364    .082     .512        .609 
ปัจจัยเอ้ือ 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ  -.279        .706           -.020    -.396        .693 
การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  -.425        .450             .052     .946        .345 
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ       -.157        .944             .009     .166        .868 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน       -.468        .940             .026     .497        .619 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
ตัวพยากรณ์                 B      SE.b Beta      t          P-value 
ปัจจัยเอ้ือ(ต่อ) 
การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกาย               -.281        .429           -.037    -.656        .512 
ภาระงานจากนอกเหนืองานการพยาบาล  -.217        .401           -.027    -.542        .588 
ปัจจัยเสริม  
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ     1.206        .411             .157   2.934        .004* 
มีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ                -.080        .440           -.010    -.183        .855 
การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ .603        .404   .079   1.491        .137 
การได้รับผลกระทบทางด้านสขุภาพ                 .215          .380 .028     .572        .572 
Constant               37.087     1.916                  -       19.356        .000 

   R=.284   R2=.081       F=2.385 P- value=.003* 
*P ≤ .05  

 

จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัว
แปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยรายได้(Beta=.178) รองลงมาคือ ปัจจัยการมีกลุ่ม
เพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Beta=.157)และ ปัจจัยอายุ(Beta=-.090)ตามล าดับ แสดงว่า
ปัจจัยรายได้มีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม
และหมายความว่า เมื่อคะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี
ผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมเพิ่มขึ้น .178 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการ
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ  =  37.087+1.206การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.603การม ี
ด้านจิตใจภาพรวม     บุคคลอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ+.504รายได้+(-.468)สภาพแวดล้อม 
                                ในหน่วยงาน+(-.425)การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+(-.279) 
                                การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+(-.281)การมีสิ่งอ านวย 
                                ความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.217การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ 
                                จากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.215การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากการมี 
                                พฤติกรรมเสี่ยง+.187ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล+(-.157) 
                                การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+(-.080)การมกีารมอบรางวัลด้าน  
                                สุขภาพ+.077ระดับการศึกษา+(-.036)อายุ 
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพ  =  .178รายได้+.157การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+(-.090) 
ด้านจิตใจภาพรวม     อายุ+.082ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล+.079การมีบุคคล 
                                 ตัวอย่างที่เปน็ต้นแบบด้านสุขภาพ+.052การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 
                                 หน่วยงาน+(-.037)การมกีารจัดอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+.028 
                                 การได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+(-.027)การ 
                                 มีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+.026สภาพแวดล้อมใน 
                                 หน่วยงาน+(-.020)การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+ 
                                 (-.010)การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+.009การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
                                 สุขภาพ+.006ระดับการศึกษา 
 
ตารางท่ี 17 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้น าเข้าสู่สมการ                    
                   ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
                   จิตใจของพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน  
 ตัวพยากรณ์                R      R2           F          P-Value 

กลุ่มปัจจัยน า + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ   .284     .081                2.385                      .003* 
+ กลุ่มปัจจัยเสริม 

*P ≤ .05 
 

จากตารางที่ 17 พบว่าตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่เข้าสมการถดถอย จ านวน 
14 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(R=.284) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมได้ร้อยละ 
8.0(R2=.081) 
 
ตารางท่ี 18 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน 
                   (Beta) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด 
                   ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 

ตัวพยากรณ์                 B      SE.b          Beta     t          P-value 
ปัจจัยน า 
อายุ           .004       .073              .009   .056        .955 
ระดับการศึกษา     -.031       .772             -.002  -.041        .968 
รายได้      .322       .243              .102 1.324        .186 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ตัวพยากรณ์                 B      SE.b          Beta     t          P-value 
ปัจจัยน า(ต่อ) 
ประสบการณท์ างานในวิชาชีพการพยาบาล  .054       .413              .021   .130        .897 
ปัจจัยเอ้ือ  
สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ .338       .799              .022   .423        .672 
การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  .040       .509              .004   .079        .937 
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ      -.251     1.068            -.012  -.235        .815 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน             1.997     1.065              .098 1.875        .062 
การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกาย  -.127       .486             -.015       -.261           .794 
ภาระงานนอกเหนือจากงานการพยาบาล -.272       .454             -.030  -.599        .550 
ปัจจัยเสริม   
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   1.272       .465              .148       2.734        .007* 
มีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ              -.141       .498             -.015  -.283        .777 
การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ.622       .458              .073       1.358        .175 
การได้รับผลกระทบทางด้านสขุภาพ  -.006       .431              .000  -.014        .989 
Constant             38.072     2.170                 -       17.546        .000 

   R=.252  R2=.064  F=1.850 P- value=.030 
*P ≤ .05 

  
ตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัวแปร

พยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Beta=.148) 
รองลงมาคือ ปัจจัยรายได้(Beta=.102)และ ปัจจัยบรรยากาศในหน่วยงาน(Beta=.098)ตามล าดับ 
แสดงว่าปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการ
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวม
เพิ่มขึ้น .148 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ     =  38.072+1.997สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+1.272การมีกลุ่มเพื่อนท า 
ด้านสังคมภาพรวม        กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.622การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้าน  
                                    สุขภาพ+.338การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.322 
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                                    รายได้+(-.272 )มีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+(-.251) 
                                    การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภา(-.141)การมีการมอบรางวัลด้าน 
                                    สุขภาพ+(-.127)การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+.054 
                                    ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพพยาบาล+.040การมีกิจกรรมส่งเสริม 
                                    สุขภาพในหน่วยงาน+(-.031)ระดับการศึกษา+(-.006)การได้รับผล         
                                    กระทบด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.004อายุ 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพ   =  .148การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.102รายได้+.098สภาพ 
ด้านสังคมภาพรวม      แวดล้อมในหน่วยงาน+.073การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ   
                                  +(-.030)การมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+.022การมีสิ่ง 
                                  อ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.021ประสบการณ์ท างานใน 
                                  วิชาชีพพยาบาล+(-.015)การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+(-.015)การมี 
                                  การอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+(-.012)การเป็นโรงพยาบาลส่ง  
                                  เสริมสุขภาพ+.009อายุ+.004การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+ 
                                  (-.002)ระดับการศึกษา 
 
ตารางท่ี 19 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้น าเข้าสู่สมการ 
                   ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
                   สังคมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร จ านวน 396คน  
 ตัวพยากรณ์                R      R2           F              P-Value 

กลุ่มปัจจัยน า + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ  .252     .064                1.850          .030* 
+ กลุ่มปัจจัยเสริม 

*P ≤ .05 
 

จากตารางที่ 19 พบว่าตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่เข้าสมการถดถอย จ านวน 
14 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวม อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (R=.252) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมได้ร้อย
ละ 6.4 (R2=.064) 
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ตารางท่ี 20 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน 
                   (Beta) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ของพยาบาลวิชาชีพ  
                   สังกัดส านัก การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 
ตัวพยากรณ์                 B      SE.b Beta     t          P-value 

ปัจจัยน า  
อายุ          -.117       .074              -.256 -1.581        .115 
ระดับการศึกษา     -.179       .779              -.012   -.230        .818 
รายได้      .140       .245                .043    .569        .569 
ประสบการณท์ างานในวิชาชีพการพยาบาล  .844       .416                .328  2.026        .043* 
ปัจจัยเอ้ือ      
สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ  .385       .806               .024    .478        .633 
การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน -.325       .514              -.034   -.632        .528 
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ      -.749     1.078              -.036   -.695        .487 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน              1.773     1.074               .085  1.650        .100 
การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกาย   .424       .490                .049    .866        .387 
ภาระงานจากนอกเหนืองานการพยาบาล  .133       .458                .015    .290        .772 
ปัจจัยเสริม  
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   1.464       .469               .167      3.118        .002* 
มีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ               -.228       .503              -.024    .454        .650 
การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ.922       .462                .106     1.997        .046* 
การได้รับผลกระทบทางด้านสขุภาพ    .431       .434                .050    .993        .321 
Constant              39.080     2.189                  -       17.856        .000 

   R=.284  R2=.081  F=2.393 P- value=.003* 

*P ≤ .05 

  
จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัว

แปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล
(Beta=.328) รองลงมาคือ ปัจจัยอายุ(Beta=-.256)และ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ(Beta=.167)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลมี
ความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมและ
หมายความว่า เมื่อคะแนนประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผล
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมเพิ่มขึ้น .328 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการ
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พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพด้าน  =  39.080+1.773สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+1.464การมีกลุ่มเพื่อท า 
จิตวิญญาณภาพรวม        กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.922การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้าน 
                                       สุขภาพ+.844ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล+(-.739)การ 
                                       เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+.431การได้รับผลกระทบทางด้าน 
                                       สุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.424การมีการจัดอบรมกิจกรรมทาง 
                                       กายในหน่วยงาน+.385การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริม 
                                       สุขภาพ+(-.325)การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+(-.228) 
                                       การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+(-.179)ระดับการศึกษา+.140รายได ้  
                                       +.133การมีภาระงานอื่นนอกเหนือจากงานการพยาบาล+(-.117)อายุ 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพด้าน  =  .325ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล+(-.256)อายุ+.167 
จิตวิญญาณภาพรวม        การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.106การมีบุคคลตัวอย่างท่ี 
                                       เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ+.085สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+.050การ 
                                       ได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.049การม ี
                                       การจัดอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+.043รายได้+(-.036)การ 
                                       เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+(-.035)การมกีิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
                                       ในหน่วยงาน+.024การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ                   
                                       +(-.024)การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+.015การมีภาระงานอื่น 
                                       นอกเหนือจากงานการพยาบาล+(-.012)ระดบัการศึกษา 
 
ตารางท่ี 21 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้น าเข้าสู่สมการ 
                   ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
                   จิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน  
                   396 คน 
 ตัวพยากรณ์                R      R2           F         P-Value 

กลุ่มปัจจัยน า + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ  .284     .081               2.393          .003* 
+ กลุ่มปัจจัยเสริม 

*P ≤ .05 



70 

จากตารางที่ 21 พบว่าตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่เข้าสมการถดถอย จ านวน 
14 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R=.284) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิต
วิญญาณภาพรวมได้ร้อยละ 8.1 (R2=.081) 
 
ตารางที่ 22 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และคะแนนมาตรฐาน 
                   (Beta) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ของพยาบาลวิชาชีพ  
                   สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน 
ตัวพยากรณ์                 B      SE.b  Beta      t          P-value 

ปัจจัยน า 
อายุ            .014        .254             .009    .054        .957 
ระดับการศึกษา      -.074      2.682            -.001   -.027        .978 
รายได้       .993        .884 .089  1.177        .240 
ประสบการณท์ างานในวิชาชีพการพยาบาล   .172      1.434 .019    .120        .905 
ปัจจัยเอ้ือ   
สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ3.617      2.777            .066  1.303        .194 
การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน  -.332      1.770            -.010   -.187        .851 
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ       -.819      3.712            -.011   -.221        .825 
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน              6.437      3.700             .089  1.740        .083 
การมีการจัดอบรมกิจกรรมทางกาย   .558      1.687             .018    .331        .741 
ภาระงานจากนอกเหนืองานการพยาบาล -.526      1.577            -.017   -.334        .739 
ปัจจัยเสริม  
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   5.465      1.617  .180  3.380        .001* 
มีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ               -.371      1.731            -.011   -.214        .831 
การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ3.842      1.591              .127      2.416        .016* 
การได้รับผลกระทบทางด้านสขุภาพ    .965      1.496  .032    .645        .519 
Constant            207.413      7.538        -       27.516        .000 

   R=.310  R2=.096  F=2.888 P- value=.000* 
*P ≤ .05 
 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัว
แปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(Beta=.180) รองลงมาคือ ปัจจัยการมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ(Beta=.127) 
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ปัจจัยบรรยากาศในหน่วยงาน(Beta=.089) ปัจจัยรายได้(Beta=.089)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัย
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้านและหมายความว่า เมื่อคะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน เพิ่มขึ้น .180 คะแนน 
โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้านของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้ ดังนี้ 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
พฤติกรรมสุขภาพ  =  207.413+6.437สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+5.465การมีกลุ่มเพื่อนท า 
ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน     กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+3.842การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้าน 
                                สุขภาพ+3.617การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.993 
                                รายได้+.965การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+ 
                                (-.819)การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+.558การมีการจัดอบรม 
                                กิจกรรมทางกายในหน่วยงาน+(-.526)การมีภาระงานอ่ืนนอกเหนืองานการ 
                                พยาบาล+(-.371)การมีการมอบรางวัลด้านสุขภาพ+(-.332)การมีกิจกรรม 
                                ส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+.172ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการ 
                                พยาบาล+(-.074)ระดับการศึกษา+.014อายุ  
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพ  =  .180การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.127การมีบุคคลตัวอย่าง 
ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน     ที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ+.089สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+.089รายได้     
                                 +.066การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.032การได้รับ 
                                 ผลกระทบด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.019ประสบการณ์ท างาน 
                                 ในวิชาชีพการพยาบาล+.018การมีการจัดการอบรมกิจกรรมทางกายใน 
                                 หน่วยงาน+(-.017)การมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+ 
                                 (-.011)การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+(-.011)การมีการมอบรางวัล 
                                 ด้านสุขภาพ+(-.010)การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+.009อายุ   
                                 +(-.001)ระดับการศึกษา 
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ตารางท่ี 23 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้น าเข้าสู่สมการ 
                   ถดถอย ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
                   ภาพรวมทั้ง 4 ด้านของพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
                   จ านวน 396 คน 
 ตัวพยากรณ์                R      R2            F          -Value 

กลุ่มปัจจัยน า + กลุ่มปัจจัยเอ้ือ  .310     .096              2.888          .000* 
+ กลุ่มปัจจัยเสริม 

*P ≤ .05 

 
จากตารางที่ 23 พบว่าตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่เข้าสมการถดถอย จ านวน 

14 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (R=.310) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมได้ร้อยละ 9.6 
(R2=.096) 
 

 
 
 
 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา(Descriptive research) โดยมีวัตถุ 

ประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของ
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ านวน 400 ฉบับ ได้รับกลับคืน จ านวน 396 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 99.00 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ท าวิจัยสร้าง
ขึ้นเอง โดยเน้นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลและครอบคลุมมิติองค์รวมของสุขภาพ 4 ด้านคือ 
ด้านกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้ การแจกแจงความถี่  ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพโดยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ท่ี
ระดับนัยส าคัญ 0.5 การท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ความถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เลือกวิธี Enter เพื่อการท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพ 
     พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.5 มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่ายและมีเงินเก็บสะสมทุกเดือน ร้อยละ 46.2 สถานภาพสมรส
เป็นโสด ร้อยละ 64.1 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.5 คน มีน้ าหนักโดยเฉลี่ย 53.96 กิโลกรัม มี
ส่วนสูงโดยเฉลี่ย 158.66 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 21.46 กิโลกรัม/เมตร2 ค่าดัชนีมวล
กายเป็นปกติ(18.5-23.4 กิโลกรัม/เมตร2) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.9  ในด้านสุขภาพพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพในปีที่ผ่านมา จ านวน 380 คน ร้อยละ 96.0เคยตรวจวัดความ
ดันโลหิต ร้อยละ 94.9 ผลการตรวจความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 91.2 เคยตรวจระดับน้ าตาลใน
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เลือด ร้อยละ 75.8 เคยตรวจระดับไขมันในเลือด ร้อยละ 64.1 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดเป็น
ปกติร้อยละ 40.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.7 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 59.8 ไม่มีอาการ
เจ็บปวดร่างกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 51.5 ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ ร้อยละ  70.7 มี
ปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 58.6 ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 96.0 ไม่มีปัญหาด้านการ
ออกเสียง ร้อยละ 98.5 ไม่มีปัญหาด้านการบดเค้ียวและการกลืน ร้อยละ 95.38 ไม่มีปัญหาด้าน
การรู้สึกสัมผัส ร้อยละ 98.2  
 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 
    พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ในช่วง6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย 

ภาพรวมอยู่ในระดับดี( =3.13,S.D.=6.75 ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านกาย
ระดับดี 3 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่( =3.99,S.D.=.10) การล้างมือหลังการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระ( =3.89,S.D.=.34) การเก็บเข็ม ใบมีดหรือของมีคมทิ้งในกล่องทิ้งเข็มทันทีที่เลิกใช้                          
( =3.89,S.D.=.36) ตามล าดับ และมีพฤติกรรมด้านกายระดับไม่ดีเพียง 2 อันดับ คือ การใช้
แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ( =1.70,S.D.=.68) การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาอย่าง
น้อยวันละ 30 นาท(ี =1.92,S.D.=.68) ตามล าดับ   

    พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมอยู่ในระดับดี       
( =2.50,S.D.=3.80) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตใจระดับดี 3 อันดับแรกตาม 
คือ การไม่พยายามฆ่าตัวตาย(  =2.99,S.D.=.11) การไม่คิดฆ่าตัวตาย(   =2.95,S.D.=.22) 
การสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้( =2.61,S.D.=.49) ตามล าดับ และมี
พฤติกรรมด้านจิตใจระดับไม่ดี คือ การปฏิบัติตนให้พ้นจากความเครียดด้วยการออกก าลังกาย          
( =1.98,S.D.=.58)  

    พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมอยู่ในระดับดี    
( =2.64,S.D.=4.26) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านสังคมระดับดี 3 อันดับแรก คือ 
การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับเพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป( =2.88,S.D.=.32) การสื่อสาร
กับเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย ญาติด้วยความเป็นมิตร( =2.86,S.D.=.35) การสามารถร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งของการท างานเป็นทีมได้( =2.83,S.D.=.38) ตามล าดับ  

    พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพ
รวมอยู่ในระดับดี( =2.62,S.D.=4.34) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ
ระดับดี 3 อันดับแรก คือ การให้เกียรติผู้อ่ืน( =2.92,S.D.=.27) การให้การพยาบาลโดยค านึงถึง
หลักสิทธิผู้ป่วย(   =2.90,S.D.=.31) การเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะวิชาชีพการพยาบาล
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( =2.89,S.D.=.31) ตามล าดับ และมีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณระดับไม่ดี คือ การท างานจิต
อาสา( =1.98,S.D.=.57) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าและพฤติกรรมสุขภาพ 
    ปัจจัยน าด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 

ด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.137, .114 ตามล าดับ) ปัจจัยน าด้านรายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.193, .137, .104 ตามล าดับ) ปัจจัยน าด้านประสบการณ์
ท างานในวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.143, .113, .114 ตาม 
ล าดับ) 
     ปัจจัยเอ้ือด้านการมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.155) 
ปัจจัยเอ้ือด้านสภาพแวดล้อมในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม
สุขภาพด้านกาย ด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.102, .110 ตามล าดับ) 
ปัจจัยเอ้ือด้านมีการจัดอบรมการมีกิจกรรมทางกายในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.108, 
.103 ตาม ล าดับ) 

    ปัจจัยเสริม ด้านการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.163, .193, .175, .199 ตามล าดับ) ปัจจัยเสริมด้านการมีบุคคล
ต้นแบบด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.176, .123, .120, .148 ตาม 
ล าดับ) 

    เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยรายข้อกับพฤติกรรมสุขภาพด้านกายในภาพรวม 
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมในภาพรวม พฤติกรรม
สุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวม พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกันและ
ปัจจัยการมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
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4. การท านายพฤติกรรมสุขภาพ 
    ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 7.7 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) 
พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยอายุ(Beta=.229) รองลงมาคือ ปัจจัย
ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล(Beta=-.226)และ ปัจจัยสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การส่งเสริมสุขภาพ(Beta=.128)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยอายุมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการ
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมและหมายความว่า เมื่อคะแนนอายุเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
จะมีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านกายภาพรวมเพิ่มขึ้น .229 คะแนน 

    ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 8.1 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) 
พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยรายได้(Beta=.178) รองลงมาคือ ปัจจัยการมี
กลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Beta=.157) และปัจจัยอายุ(Beta=-.090)ตามล าดับ แสดง
ว่าปัจจัยรายได้มีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม
และหมายความว่า เมื่อคะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี
ผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมเพิ่มขึ้น .178 คะแนน 

     ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 6.4 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) 
พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(Beta=.148)  รองลงมาคือ ปัจจัยรายได้(Beta=.102)และ ปัจจัยบรรยากาศในหน่วยงาน
(Beta=.098)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญ
เป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมและหมายความว่า เมื่อ
คะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรม
สุขภาพด้านสังคมภาพรวมเพิ่มขึ้น .148 คะแนน  

     ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 8.1 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) 
พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาล
(Beta=.328) รองลงมาคือ ปัจจัยอายุ(Beta=-.256)และ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ(Beta=.167)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลมี
ความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมและ
หมายความว่า เมื่อคะแนนประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผล
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวมเพิ่มขึ้น .328 คะแนน 

     ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 9.6 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) 
พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ         
(Beta=.180) รองลงมาคือ ปัจจัยการมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ(Beta=.127) 
ปัจจัยบรรยากาศในหน่วยงาน(Beta=.089) ปัจจัยรายได้(Beta=.089)ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัย
การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้านและหมายความว่า เมื่อคะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน เพิ่มขึ้น .180 คะแนน
ดังสมการต่อไปนี ้
พฤติกรรมสุขภาพ  =  .180การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ+.127การมีบุคคลตัวอย่าง 
ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน     ที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ+.089สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน+.089รายได้     
                                 +.066การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ+.032การได้รับ 
                                 ผลกระทบด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง+.019ประสบการณ์ท างาน 
                                 ในวิชาชีพการพยาบาล+.018การมีการจัดการอบรมกิจกรรมทางกายใน 
                                 หน่วยงาน+(-.017)การมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากงานการพยาบาล+ 
                                 (-.011)การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ+(-.011)การมีการมอบรางวัล 
                                 ด้านสุขภาพ+(-.010)การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหน่วยงาน+.009อายุ   
                                 +(-.001)ระดบัการศึกษา 

  
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้   
1. พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
    พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ภาพรวมอยู่ในระดับดี                

( =3.13,S.D.=6.75) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านกายระดับดี 3 อันดับแรก คือ 
การสูบบุหรี่ (  =3.99,S.D.=.10) การล้างมือหลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ(  =3.89, 
S.D.=.34) การเก็บเข็ม ใบมีดหรือของมีคมทิ้งในกล่องทิ้งเข็มทันทีที่เลิกใช้ ( =3.89,S.D.=.36) 
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ตามล าดับ อาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ที่ได้รับความรู้ทาง 
ด้านสุขภาพจากการ เ รียนในระ ดับปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใน
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางการพยาบาล(สภาการพยาบาล, 2547) และการได้รับการ
อบรมจากหน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความรู้ในเรื่องโทษของบุหรี่ เรื่องของการล้างมือซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ เน้นถึงความส าคัญของการล้างมือว่าเป็นการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย
รวมทั้งเป็นการไม่น าเชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วยด้วย อีกเรื่องคือการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นขณะให้การ
พยาบาล เช่น การเก็บของมีคมทิ้งกล่องใส่เข็มทันทีที่เลิกใช้ เพราะของมีคมเหล่านั้นไม่ใช่เพียงท า
ให้ร่างกายของพยาบาลวิชาชีพได้รับบาดเจ็บแต่เป็นการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายของพยาบาล
เองด้วย  ความรู้เหล่านี้พยาบาลวิชาชีพต้องน าไปปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเพื่อความปลอดภัยและ
การมีสุขภาวะที่ดีของตนเองสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน(2551) ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
พบว่า พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับดี การล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับพฤติกรรมด้านกายระดับไม่ดีมี 2 อันดับ คือ การใช้แพทย์ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ( =1.70,S.D.=.68) อาจเป็นเพราะพยาบาลวิชาชีพได้รับการสอนให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค ดูแลผู้ป่วย รักษาโรค และส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค(สภาการพยาบาล, 2547) และด้วย
กระบวนการของแพทย์แผนปัจจุบันเป็นการแพทย์กระแสหลัก เมื่อนึกถึงระบบงานทางการแพทย์
มักยึดเอาโรงพยาบาลเป็นต้นแบบ อีกทั้งจะเห็นได้ว่าระบบการศึกษานั้น ก าหนดให้การศึกษาของ
บุคลากรทางการแพทย์ ต้องเป็นการเรียนการสอนในสายวิทยาศาสตร์ และหลักสูตรจะต้องมีวิชา
วิทยาศาสตร์กระแสหลักเป็นเป็นภาคบังคับ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ จึงมีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็น การแพทย์ที่ดี (สุวิทย์ 
วิบุลผลประเสริฐ และ ประพจน์ เภตรากาศ, 2547) การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาอย่างน้อย
วันละ 30 นาที(  =1.92,S.D.=.68) ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากหน้าที่การงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง(สภาการพยาบาล, 2547) 
เวลาส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพจึงหมดไปกับการท างานการพยาบาล จะเห็นได้จากผลการวิจัย
พฤติกรรมด้านกายที่ว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานการพยาบาลมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
37.9 สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน(2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็น
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ พบว่า พฤติกรรมการออก
ก าลังกายนานครัง้ 30 นาทีอยู่ในระดับพอใช้  

    พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจภาพรวมอยู่ในระดับดี       
( =2.50,S.D.=3.74551) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตใจระดับดี 3 อันดับแรก
ตาม คือ การไม่พยายามฆ่าตัวตาย(  =2.99,S.D.=.112) การไม่ คิดฆ่าตัวตาย(   =2.95, 
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S.D.=.220) การสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้(  =2.61,S.D.=.488) 
ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในระดับอุดมศึกษาท่ี
มุ่งเน้นให้นักเรียนพยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมตามหลักการของศาสนา  
เช่น การนั่งสมาธิ เดินจงกรม ฝึกการมีสติ การสวดมนต์ไหว้พระ ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถที่
จะควบคุมจิตใจของตนเองได้ โดยใช้หลักธรรมค าสอนมาประยุกต์ใช้ท าให้มีสติ  การคิดฆ่าตัวตาย
หรือพยายามฆ่าตัวตายมีเกิดขึ้นน้อย และก่อนที่จะเข้าปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สมบูรณ์
นั้น จะต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมกับคุณค่าของพยาบาล(อมรา มลิลา, 2541) ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นผู้ที่รู้จักคุณค่าของตนเองและคุณค่าของวิชาชีพ ตระหนักรู้ว่าตนเองนั้นมี
คุณค่า สอดคล้องกับข้อมูลของการวิจัยฉบับนี้ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ การฝึก
สมาธิ/การมีสติอยู่เสมอ การสามารถท าตนเองให้รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายอยู่เสมอ และการ
สามารถท าตนเองให้ไม่รู้สึกกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต อยู่ในระดับดี รวมทั้งสามารถที่จะปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์ต่างที่เกิดขึ้นได้อีกด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน
(2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ พบว่า พฤติกรรมการปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ อยู่ในระดับดี  ส าหรับพฤติกรรมด้าน
จิ ตใจระ ดับไม่ ดี  คือ  กา รปฏิบั ติตนให้พ้ นจากความ เครี ยด ด้วยการออกก าลั ง กาย
(  =1.98,S.D.=.58) อาจเนื่องมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานการพยาบาล
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้เวลาที่จะใช้ในการออกก าลังกายเพื่อคลายความเครียดไม่มี จึงท า
ให้พยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการคลายเครียดด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การพักผ่อนหย่อนใจด้วยการฟังเพลง 
การร้องเพลง ดูละครหรือภาพยนตร์ จากผลการวิจัยฉบับนี้ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพาผู้อ่ืนได้เป็นประจ า ร้อยละ 44.2  
     พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมภาพรวมอยู่ในระดับดี        
( =2.64,S.D.=4.26) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านสังคมระดับดี 3 อันดับแรก คือ 
การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับเพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป( =2.88,S.D.=.32) การสื่อสาร
กับเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย ญาติด้วยความเป็นมิตร( =2.86,S.D.=.35) การสามารถร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งของการท างานเป็นทีมได้( =2.83,S.D.=.38) ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากการที่ลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถที่จะดูแลผู้ป่วยเพียงล าพัง
ได้ อีกทั้งปัจจุบันนี้ปัญหาการเจ็บป่วยมีความซับซ้อนมากขึ้นจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
สาขาวิชาชีพในการท างานร่วมกัน หรือแม้แต่ในทีมของพยาบาลวิชาชีพเอง ก็ต้องอาศัยการท างาน
เป็นทีม มีการแบ่งหน้าที่ไปปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่เป็นทีมเหล่านั้น อยู่บนพื้นฐานของความเป็น
มิตรและจริงใจ ความเป็นมิตรและจริงใจกับเพื่อนร่วมงานจะช่วยให้อยู่ร่วมกันด้วยดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน(2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นของนักศึกษา
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พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ พบว่า พฤติกรรมการเป็นมิตรและจริงใจกับ
บุคคลทั่วไปอยู่ในระดับดี 

  พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพ
รวมอยู่ในระดับดี( =2.62,S.D.=4.34) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ
ระดับดี 3 อันดับแรก คือ การให้เกียรติผู้อ่ืน( =2.92,S.D.=.27) การให้การพยาบาลโดยค านึงถึง
หลักสิทธิผู้ป่วย(   =2.90,S.D.=.30) การเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะวิชาชีพการพยาบาล       
( =2.89,S.D.=.31) ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนที่ต้องการเป็นที่ยอมรับ
ของสังคม  ต้องการได้รับการให้เกียรติจากบุคคลอื่น การปฏิบัติงานในวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข
ล้วนได้รับการเน้นย้ าให้ทราบถึงหลักสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ(แพทยสภา, 2554) ที่มีเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับสิทธิเบื้องต้นของผู้ป่วยที่พยาบาลวิชาชีพพึงระลึกไว้ จากหลักสิทธิผู้ป่วยนี้เองท าให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่ให้เกียรติผู้อ่ืน เช่น ผู้ป่วย เป็นต้น อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
เรื่องจรรยาบรรณของวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นผู้ที่ค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย
และหน้าที่ของตนเอง อีกเรื่องคือการเห็นคุณค่าของตนเองในวิชาชีพการพยาบาล อาจจะ
เนื่องมาจากลักษณะงานการพยาบาลเป็นงานที่กระท ากับผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ในการ
ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บป่วย ความเจ็บปวดของผู้ป่วย แม้จะต้องทุ่มเทเวลาทั้งหมด ทั้งเวลา
ส่วนตัวในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง แต่การช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ท าให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจ สุขใจที่ได้ช่วยเหลือให้บรรเทาความเจ็บปวด เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ของงานที่ตนปฏิบัติอยู่(อมรา มลิลา, 2541) และมีพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณระดับไม่ดี คือ การ
ท างานจิตอาสา( =1.98,S.D.=.57) อาจเนื่องมาจากความเข้าใจว่าการท างานจิตอาสาเป็นงานที่
กระท านอกเหนือจากงานประจ าในโรงพยาบาลและการจะท างานจิตอาสานั้น ต้องออกไปปฏิบัติ
ในสถานที่ต่างๆ ภายนอกที่ท างาน นอกเหนือเวลาปฏิบัติงานประจ า และลักษณะของงานจิตอาสา
น้ันเป็นงานที่ไม่ได้ท าเป็นอาชีพ แต่การท างานจิตอาสาคือการอาสาสมัครที่จะไปช่วยเหลือ 
บรรเทาหรือกระท าการต่าง โดยมิได้หวังสิ่งตอบแทนใดๆ ซึ่งการท างานจิตอาสาจะไม่มี
ค่าตอบแทนเป็นสินจ้างรางวัลให้แก่ผู้ที่อาสาสมัครเข้ามาท างาน(เครือข่ายจิตอาสา, 2554) และ
จากงานวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่มาก และเวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการ
ท างานพยาบาล ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะไปท างานจิตอาสา จึงท าให้พฤติกรรมสุขภาพเรื่องการ
ท างานจิตอาสาอยู่ในระดับที่ไม่ดี  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  
    ปัจจัยน า ด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 

ด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.137, .114 ตามล าดับ) หมายความว่าการที่
พยาบาลวิชาชีพมีอายุที่เพิ่มขึ้นท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย อาจเนื่องมาจากการที่อายุ
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ที่เพิ่มขึ้นนั้น ท าให้มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์และจิตใจได้ดี เพราะรู้จักค านึงถึงเหตุ
และผล ว่าถ้ากระท าสิ่งเหล่านี้ไปแล้วนั้น ผลที่ตามมาจะเป็นอย่างไร จะเกิดผลดีหรือผลร้ายต่อ
ตนเอง ด่ังเช่นทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดความเข้าใจ(Cognitive Development) ของเพียร์เจ
(Piaget อ้างใน Wadworth, 2547) สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐนันท์ จันดาสูงเนิน(2551) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็นของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ พบว่า ปัจจัยอายุมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=-.013)  ปัจจัยน าด้านรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05(r=.193, .137, .104 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพมีรายได้ที่เพิ่มขึ้นหรือ
มีรายได้ในระดับสูง จึงมีเวลาที่จะน าไปดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ปัจจัยน าด้านประสบการณ์
ท างานในวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.143, .113, .114ตามล าดับ) 
อาจเนื่องจากการมีประสบการณ์ในวิชาชีพที่มากขึ้นนั้นท าให้ได้พบกับประสบการณ์ต่างๆมากมาย 
จากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จนเกิดเป็น
ประสบการณ์เรียนรู้ได้ว่า หากกระท าพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆเหล่านั้นจะก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยแบบนี้ผู้ป่วยแต่ละรายเป็นอยู่ ดังนั้นประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาลที่เพิ่มขึ้นจึงมีผลที่ท า
ให้พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีมากขึ้นด้วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของอาธร อุคคติ
, วันชัย ธรรมสัจการ, สุเมธ พรหมอินทร(์2551)ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสตูล พบว่าปัจจัยน ามี
ความพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     ปัจจัยเอ้ือ ด้านการมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.155) 
อาจเนื่องมาจากว่าการที่มีอุปกรณ์ หรือสถานที่ไว้คอยอ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพนั้น ย่อมส่งผลต่อการเกิดกิจกรรมสุขภาพ เพราะสามารถเข้าถึงได้ง่าย จาก
ผลการวิจัยจะพบว่าพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติงานการพยาบาลมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เวลาใน
การพักผ่อนนอนหลับยังไม่เพียงพอ การที่จะปรับเปลี่ยนให้พยาบาลวิชาชีพหันมาดูแลสุขภาพ
น่าจะเป็นไปได้ยากหากว่าสิ่งอ านวยความสะดวกเหล่านั้นอยู่ห่างไกลและเข้าถึงล าบาก (Green 
and Kreuter, 2005) ปัจจัยเอ้ือด้านสภาพแวดล้อมในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.102, .110 
ตามล าดับ) สภาพแวดล้อมที่กล่าวในที่นี้ คือ การปราศจากเสียงดังรบกวน ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 
มีแสงสว่างที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานและไม่มีความ
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ขัดแย้งของผู้ปฏิบัติงานด้วยกันเองในหน่วยงาน สภาพแวดล้อมที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนี้ ล้วน
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมด้านจิตวิญญาณได้ 
และปัจจัยเอ้ือด้าน มีการจัดอบรมการมีกิจกรรมทางกายในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05(r=.108, .103 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีความสนใจเรื่องกิจกรรมทางกายแต่ไม่มี
เวลาไปเข้ารับการอบรมภายนอก การจัดกิจกรรมดังกล่าวภายในโรงพยาบาลจึงสามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้ 

    ปัจจัยเสริม ด้านการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.163, .193, .175, .199 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากการท า
กิจกรรมคนเดียวจะท าให้ขาดแรงกระตุ้นที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ตามทฤษฎีเกี่ยวกับเหตุ
กระตุ้นใจ (Incentive Theory)ในกลุ่มทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจ Motivation Theory (Hunter, 1994) 
ที่อธิบายเกี่ยวกับการจูงใจของพฤติกรรมทุกอย่างว่าเกิดจากสิ่งเร้าจากภายนอกเป็นตัวกระตุ้นของ
พฤติกรรม การที่มีกลุ่มเพื่อนร่วมกันท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญที่จะท า
ให้พยาบาลวิชาชีพที่จะแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสริมด้านการมีบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r=.176, .123, .120, .148 ตามล าดับ) บันดูรา
(Bandura, 1997) อธิบายว่า แรงจูงใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต 
เนื่องมาจากความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะน าประโยชน์มาให้ เช่น การได้รับแรงเสริมหรือ
รางวัลหรืออาจจะน าประโยชน์บางสิ่งบางอย่างมาให้ รวมทั้งการคิดว่าการแสดงพฤติกรรมเหมือน
ตัวแบบจะท าให้ตนหลีกเลี่ยงจากปัญหาได้ ด้วยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพซึ่งอาจจะมีบุคคลต้นแบบที่
เป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพที่ชื่นชอบ ท าให้น ามาเป็นตัวอย่างเพื่อให้คนเองมีสุขภาพดีเกิด
พฤติกรรมสุขภาพขึ้น 

3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปรปัจจัยทั้ง 14 ตัว สามารถร่วมกัน
พยากรณ์ท านายพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 9.6 หมายความว่า ถ้าพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  มีกลุ่มเพื่อนหรือการรวมกลุ่มเพื่อน ชักชวนกันท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
บุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นพยาบาลวิชาชีพด้วยกันเอง หรือเป็นบุคลอ่ืน
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถเป็นแบบอย่างแก่พยาบาลวิชาชีพ เช่น ดารา นักร้อง ที่มีสุขภาพ
ดี เป็นต้น นอกจากพยาบาลวิชาชีพจะมีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพแล้ว สภาพแวดล้อมในหน่วยงานมีส่วนส าคัญที่จะ
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เอ้ืออ านวยให้พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพเป็นไปในทางที่ ดี เช่น การมีแสงสว่างที่
เพียงพอ ไม่สว่างจนเกินไป หรือมืดจนเกินพอดี ไม่มีกลิ่นของสิ่งปฏิกูลหรือเสียงดังรบกวน เป็นต้น 
รายได้ของพยาบาลวิชาชีพเองก็มีส่วนส าคัญ เพราะหากมีรายได้ที่ไม่เพียงพอแล้ว พยาบาล
วิชาชีพจะต้องท างานพิเศษเพื่อให้มีรายได้ที่เพิ่มขึ้น เวลาที่จะใช้ในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
จึงลดน้อยลง ดังนั้นรายได้ที่เพิ่มขึ้นจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่จะท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ การมีห้องออกก าลังกายในหน่วยงาน มีห้อง
สวดมนต์หรือห้องท ากิจกรรมทางศาสนาตามหลักการของแต่ละศาสนา อีกอย่างคือการได้รับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพราะหากรู้ว่าการปฏิบัติตนแบบนั้น
แล้วท าให้เกิดผลเสียด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะเกิดการจดจ าและจะไม่ปฏิบัติสิ่งเหล่านั้น 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลย่อมมีความเชี่ยวชาญและความ
ช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล  หากมีการจัดการอบรมกิจกรรมทางกายในหน่วยงานร่วมด้วย
กับปัจจัยต่างๆที่กล่าวขึ้นมาข้างต้น จะสามารถที่จะคาดการณ์พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพได้ ร้อยละ 9.6  

  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่
มีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Beta=.180) รองลงมาคือ 
ปัจจัยการมีบุคคลตัวอย่างทางด้านสุขภาพ(Beta=.127) ปัจจัยสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน
(Beta=.089) ตามล าดับ แสดงว่าปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญ
เป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้านและหมายความว่า เมื่อ
คะแนนการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรม
สุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน เพิ่มขึ้น .180 คะแนน  

  การมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพนั้น เป็นปัจจัยที่อยู่ในกลุ่มปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยเสริมนั้น  คือสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพคาดหวัง
ว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น อันเป็นผลมาจากการกระท าของพยาบาลวิชาชีพเองที่ได้แสดงพฤติกรรม
ต่างๆออกมา ในที่นี้คือการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ การมีกลุ่มเพื่อนจะช่วยให้
เกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ การเสริมแรงจะได้รับจากเพื่อนเป็นตัวกระตุ้นให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัยเองใน
ครั้งนี้ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรายข้อกับพฤติกรรมสุขภาพด้านกายในภาพรวม 
พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจในภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมในภาพรวม พฤติกรรม
สุขภาพด้านจิตวิญญาณในภาพรวม พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ปัจจัยการมีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกันและ
ปัจจัยการมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ  
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  และเมื่อพิจารณาอ านาจการพยากรณ์นั้น พบว่าสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพได้
ต่ า ซึ่งอาจจะเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากปัจจัยที่ได้คัดเลือกมาในครั้งนี้ ที่
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
ได้มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของอาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ และ สุเมธ พรหมอินทร์
(2551) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสตูล เมื่อใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 
7.0(R2=.70) 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

 
เชิงนโยบาย 

1. โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการจัด
ให้มีการจับกลุ่มเพื่อนในการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  เช่น การเล่นฮูลาฮูบ การวิ่งออกก าลัง
กายตอนเย็น การเล่นกีฬา เป็นต้น 

2. โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการ
คัดเลือกบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะ และคุณสมบัติ คือ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
สุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นต้น ให้เป็นบุคคลตัวอย่างหรือบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน ซึ่งอาจจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานในวิชาชีพ
การพยาบาลมานานหลายปีหรือไม่ก็ได้ 

3. โรงพยาบาลควรมีการจัดสภาพแวดล้อมของหน่วยงานให้เหมาะสมแก่การสร้างเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คือ จัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล หอพักพยาบาลไม่ให้มีเสียงดัง
รบกวน ปราศจากกลิ่นเหม็นของสิ่งปฏิกูล จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ ไม่มืดหรือสว่างจนเกินไป 
 4. ผู้บริหารของแต่ละโรงพยาบาลควรมีการจัดประชุม เพื่อรับฟังความคิดเห็นหรือข้อ 
เสนอแนะของผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
 5. โรงพยาบาลควรมีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ เช่น จัดให้มีสวนสุขภาพที่มีต้นไม้ใหญ่หรือสวนหย่อมในโรงพยาบาลและหอพักพยาบาล มี
สนามกีฬาและสถานที่ออกก าลังกายในโรงพยาบาล จัดให้มีห้องพักผ่อนส าหรับพยาบาล  
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 6. โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการจัด
ให้มีการจับกลุ่มเพื่อนในการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 7. โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการจัด
ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
 8. โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการจัด
ให้มีการอบรมการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องแก่พยาบาลวิชาชีพ โดยให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
 9. ผู้บริหารของแต่ละโรงพยาบาลควรมีการจัดสรรภาระงานของพยาบาลวิชาชีพให้
เหมาะสม ไม่หนักมากเกินไป 
 
เชิงปฏิบัติ 

1. พยาบาลวิชาชีพควรรวมกลุ่มกัน ชักชวนเพื่อนไปออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมต่างๆ
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

2. พยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติทางด้านวัยวุฒิ และมีประสบการณ์ท างานที่มากใน
วิชาชีพการพยาบาล ควรปฏิบัติตัวที่สามารถเป็นแบบอย่างให้แก่พยาบาลท่านอ่ืนๆได้ 

3. พยาบาลวิชาชีพควรจัดสภาพแวดล้อมของหน่วยงานและห้องพักตัวเองให้ถูกหลัก
สุขอนามัย ไม่สกปรกหรือรกรุงรัง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 2. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน ในโรงพยาบาล 
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 3. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 4. ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 5. ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิต ของบุคลากรสายสนับสนุน
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 6. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดส านักแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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 7. การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร : 
เปรียบเทียบกลุ่มที่มีกลุ่มเพื่อนและไม่มีกลุ่มเพื่อนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/๐๑๒๗๘     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
                  ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
เรียน รองศาสตราจารย์.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท ์
 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย ๑.โครงร่างวิทยานิพนธ ์

๒. แบบสอบถามการวิจัย 
      ด้วย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

             เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการนี้ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่านเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว      
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย
ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
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             เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการนี้ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์ เรียนเชิญท่านเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย
ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/๐๑๒๗๘     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
                  ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
เรียน อาจารย์สุปราณี คุณกิตติ 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย ๑.โครงร่างวิทยานิพนธ ์

๒. แบบสอบถามการวิจัย 
      ด้วย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เรื่อง“ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

             เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการนี้ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่านเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย
ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/๐๑๒๗๘     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
                  ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
เรียน อาจารย์อัจฉรา สุประดิษฐ ์
สิ่งที่สิ่งมาด้วย ๑.โครงร่างวิทยานิพนธ ์

๒. แบบสอบถามการวิจัย 
      ด้วย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

             เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการนี้ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญท่านเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย
ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/๐๑๒๗๘     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ถนนพระราม ๑ ปทุมวัน   

กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐ 
 
                  ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่สิ่งมาด้วย ๑.โครงร่างวิทยานิพนธ ์

๒. แบบสอบถามการวิจัย 
      ด้วย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่  ๒ แขนงวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การกีฬา ภายใต้การควบคุมของ รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก  

             เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการนี้ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใคร่ขอความอนุเคราะห์เรียนเชิญนางสาววัลภา 
น้อยรังษี ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1 ฝ่ายการพยาบาล อาคารหลัก เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
เครื่องมือการวิจัยดังกล่าว 
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย
ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต   คนึงสุขเกษม) 
คณบดี 

หน่วยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา ฝ่ายวิชาการและวิจัย 
โทร.๐-๒๒๑๘-๑๐๔๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๑๘-๑๐๑๖ 
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ภาคผนวก ค. 

หนังสืออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานคร 
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หนังสืออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ง. 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ 

เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
       ท าที…่……………………….…….…… 
      วันที…่………………………….……………………………… 
 ข้าพเจ้า…………………………………….….อายุ…………..ปีอยู่บ้านเลขที่…………….ถนน………………… 
หมู่ที่………..แขวง/ต าบล…………………เขต/อ าเภอ………………………จังหวัด……………………… 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวา่ 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ นายวิญญ์ทัญญ ูบุญทัน เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ  โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด   
และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้
ความยินยอมนี้ 
                ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการ
วิจัยเท่านั้น 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาล
ดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิ
ได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้  และการบอกเลิกการร่วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตามข้อ 5 ทุกประการ 
 ข้อ 7 หัวหน้าผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเข้าโครงการนี้ให้ข้าพเจ้าได้ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในข้อ 5 ทุกประการ
  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า  จึงได้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
      ลงช่ือ……………………………………ผู้ยินยอม 
               (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………หัวหน้าผู้วิจัย 
               (……นายวิญญ์ทญัญู บุญทัน………..) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
               (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
               (…………………………………...) 

หมายเหตุ  1) กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวจิัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความยินยอมนี้  
ให้แก่ผู้ยินยอมให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจดแีล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยลงนาม หรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบใน
การให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 
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 เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย                                                                         
    

เอกสารชี้แจงข้อมูล / ค าแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านัก 

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
2. ผู้วิจัย ชื่อ นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิริน 

ธร สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
3. สถานที่วิจัย โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ 1. วิทยาลัย

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 2. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 3. โรงพยาบาลตากสิน 4. 
โรงพยาบาลกลาง 5. โรงพยาบาลสิรินธร 6. โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 7. โรงพยาบาลราช
พิพัฒน์ 8. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ 9. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

4. ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
5. ความเป็นมาของโครงการ  คือ จากการส ารวจสถิติและอัตราการสูญเสียของข้าราชการพลเรือนสามัญ

สังกัดส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ปีงบประมาณ 2549 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วน
ราชการต่างๆ พบว่า ในปีงบประมาณ 2549 มีข้าราชการพลเรือนสามัญเสียชีวิตรวมทั้งส้ิน 511 คน ส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการชาย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต าแหน่งที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ จากสถิติ
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพและเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนแต่พบว่ามีการเสียชีวิตอันเกิดจากการเจ็บป่วยมากเป็นอันดับต้น ๆ ดังนั้น การมีภาวะสุขภาพที่ดีจึง
เป็นปัจจัยส าคัญเบื้องต้น ของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ   อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่ได้รับการศึกษาจนกระทั่ง
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ สาเหตุของการเจ็บป่วยและการเกิดโรค  รวมทั้งการป้องกันและ
หลีกเล่ียงสาเหตุที่จะท าให้เกิดโรค  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงน่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    แต่จาก
ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าสาเหตุที่พยาบาลวิชาชีพเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งมาจากสาเหตุของการเจ็บป่วย  ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่เป็นเหตุให้พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไม่ถูกต้อง
ตามที่ควรจะเป็น  หากไม่หาทางส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีแล้ว 
นอกจากจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาลแล้ว  การมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดียังส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลที่จ าเป็นต้องมีภาพลักษณ์ที่เป็น แบบอย่างแก่ให้ประชาชน ในด้านการดูแล
สุขภาพและเป็นผู้ที่ประชาชนคาดหวังว่าจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี ด้วยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนและผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพต่อไป 

6. วัตถุประสงค์ 
          6.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
          6.2 เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
        6.3 เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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       7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย ผู้ท าการวิจัยเป็นผู้ด าเนินการแจกแบบสอบถามแก่ท่าน โดยการน าแบบสอบถามแจก ณ โรงพยาบาลที่
ท่านปฏิบัติงานอยู่ โดยท่านสามารถใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ตั้งแต่วันที่ได้รับจนกระทั่งวันขอรับ
แบบสอบถามกลับคืนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ท า
ด้วยวิธีการส่งเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลการวิจัยแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัย โดยผู้ท าการวิจั ยเป็น
ผู้ด าเนินการ 

8. การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเส่ียงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และการวิจัยครั้งนี้ยังมีประโยชน์จากการที่ท่านการเข้าร่วมวิจัย คือ 
การน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมหรือโครงการในการ
ส่งเสริมสุขภาพของท่านและยังผลประโยชน์ไปสู่กลุ่มประชากรพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานและสังกัดต่างต่อไป
อีกด้วย 
       9. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้ า
ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงานและการด ารงตนในวิชาชีพ
การพยาบาลของท่าน หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้มี
ส่วนร่วมในการ วิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ ยกเว้นไม่ต้องระบุข้อความนี้เมื่อท าการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งเดียว และไม่สามารถติดต่อผู้เข้าวิจัยได้อีก 
       10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม และ
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้ จะไม่ปรากฏในรายงานการวิจัย  หากท่านมีข้อสงสัย สามารถติดต่อ
ผู้ท าการวิจัยได้โดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลสิ
รินธร  ซอยอ่อนนุช  90  แขวงประเวศ   เขตประเวศ   กรุงเทพมหานคร (ที่บ้าน)  84  หมู่ 5  บ้านโนนแดงน้อย   
ต าบลบ้านแท่น   อ าเภอชนบท  จังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ (ที่ท างาน)   023286900  ต่อ 10750-1  
โทรศัพท์มือถือ  0860557388      E-mail : winn_bun_antihiv@hotmail.com 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดส านักการแพทย์  
        กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ 
ตอนที่  2 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 17 ข้อ แบ่งออกเป็น 

1.1 ปัจจัยน า     จ านวน   7 ข้อ 
1.2 ปัจจัยเอื้อ     จ านวน   6 ข้อ 
1.4 ปัจจัยเสริม     จ านวน   4 ข้อ 

ตอนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 ด้าน คือ จ านวน 81 ข้อ แบ่งออกเป็น 
 ตอนที่ 3.1  พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย                      จ านวน 33 ข้อ 
 ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
      พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ    จ านวน 16 ข้อ 
      พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม    จ านวน 16 ข้อ 
      พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ   จ านวน 16 ข้อ 

2. แบบสอบถามทุกชุดนี้ใช้ส าหรับการหาข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงานของท่านแต่
ประการใด 

3. ให้ท่านอ่านค าชี้แจงของแต่ละตอนก่อนลงมือท าและตอบค าถามให้ครบทุกข้อตามความ
เป็นจริง โดยไม่ต้องเขียนชื่อของท่านลงในแบบสอบถามชุดนี้ 

 
 

 
 

                 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง……. 
นายวิญญ์ทัญญู บญุทัน 

นิสิตปริญญาโท  สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่เครื่องหมาย √ ลงใน O หรือเติมค าในช่องว่างตาม 
ความเป็นจริง 
ตอนที่  1 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป 
1. น้ าหนักของท่านคือ…………..กิโลกรัม        ส่วนสูงของท่านคือ……………..เซนติเมตร 
2. ใน 1 ปีทีผ่่านมาท่านเคยตรวจทางห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ความดันโลหิต    O ไม่เคย  O เคย 
ถ้าเคยผลการตรวจเป็นเช่นใด  O ปกติ   O ผิดปกติ 

ระดับน้ าตาลในเลือด   O ไม่เคย  O เคย 
ถ้าเคยผลการตรวจเป็นเช่นใด  O ปกติ   O ผิดปกติ 

ระดับไขมันในเลือด   O ไม่เคย  O เคย 
ถ้าเคยผลการตรวจเป็นเช่นใด  O ปกติ   O ผิดปกติ 

3. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
O ไม่มี     O มี  
ถ้ามีโรคประจ าตัวโปรดระบุ................................................................................... 

4. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดหรือไม่ 
O ไม่เคย     O เคย 
ถ้าเคยเข้าได้รับการผ่าตัด โปรดระบุ........................................................................ 

5. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมานี้ ท่านมีอาการเจ็บปวดบริเวณร่างกายหรือไม่ 
        O ไม่มี     O ม ี
        ถ้ามีโปรดระบุว่าเจ็บปวดบริเวณใด…………………………………………………… 
6. ท่านมีความล าบากในการนอนหลับหรือไม่ ( นอนไม่หลับ ต่ืนง่าย หรือนอนต่ืนกลางดึกแล้วไม่
สามารถหลับต่อได้ ) 
       O ไม่มี     O มี  
7. ท่านมีปัญหาด้านการมองเห็นหรือไม่ 
       O ไม่มี     O ม ี

       ถ้ามีโปรดระบุ....................................................................................................... 
8. ท่านมีปัญหาด้านการได้ยินหรือไม่ 
       O ไม่มี     O ม ี

       ถ้ามีโปรดระบุ...................................................................................................... 
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9. ท่านมีปัญหาด้านการออกเสียงหรือไม่ 
       O ไม่มี     O ม ี

       ถ้ามีโปรดระบุ...................................................................................................... 
10. ท่านมีปัญหาด้านการบดเคี้ยวหรือการกลืนหรือไม่ 
       O ไม่มี     O ม ี

       ถ้ามีโปรดระบุ...................................................................................................... 
11. ท่านมีปัญหาด้านการรู้สึกสัมผัสร้อน,เย็นหรือไม่ 
       O ไม่มี     O ม ี

       ถ้ามีโปรดระบุ....................................................................................................... 
12. การตรวจสุขภาพประจ าปีของท่านเป็นในปีที่ผ่านมา 

        O  เคยตรวจ     O ไม่เคยตรวจ 
 
ตอนที่  2 ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยน า          
1. เพศ                           O  ชาย    O หญิง     

2. ปัจจุบันท่านอาย…ุ………….ปี   

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่านคือ 

O ปริญญาตรี    O ปริญญาโท  

O ปริญญาเอก    O อ่ืนๆ (โปรดระบุ )………………… 
4. รายได้สุทธิเฉลี่ยของท่านต่อเดือน (รวมเงินเดือน,ค่าตอบแทนล่วงเวลา,ค่าตอบแทนอ่ืนๆ
ทั้งหมด) 

O น้อยกว่า 15,000 บาท   O 15,001 – 20,000 บาท 
O 20,001- 25,000 บาท   O 25,001 – 30,000 บาท 
O มากกว่า 30,000 บาท 

รายได้เมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายของท่านเป็นเช่นใด 

        O ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในแต่ละเดือน    
      O เพียงพอต่อรายจ่าย แต่ไม่เพียงพอในทุกเดือน  
        O เพียงพอต่อรายจ่ายทุกเดือนแต่ไม่มีเงินเก็บสะสม 

        O  เพียงพอต่อรายจ่ายและมีเงินเก็บสะสมทุกเดือน 
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5. ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพการพยาบาลของท่าน 
O น้อยกว่า 1 ปี    O 1- 5 ปี 
O 6- 10 ปี     O 11 – 15 ปี 
O 16 – 20 ปี    O มากกว่า 20 ปี 

6. สถานภาพสมรสของท่าน 
       O โสด     O คู่ 

       O หม้าย     O อย่าร้าง 

7. ศาสนาที่ท่านนับถือ 
O พุทธ     O อิสลาม  

O คริสต ์    O อ่ืนๆ( โปรดระบุ ) ………………… 

ปัจจัยเอื้อ     
1. หน่วยงานของท่านมีสิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพใดบ้าง ดังต่อไปนี้ (ตอบได ้
    มากกว่า 1 ข้อ)        

      O สวนสุขภาพ    O สนามกีฬา ( เช่น สนามฟุตบอล ) 
      O ห้องออกก าลังกาย    O ห้องพักผ่อนส าหรับพยาบาล 
      O ห้องปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  O อ่ืนๆ( โปรดระบุ)............................ 

2.  หน่วยงานของท่านมีโครงการหรือกิจกรรมที่เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
      พยาบาลวิชาชีพหรือไม่  

       O ม ี     O ไม่มี  
      ถ้ามีโปรดระบุโครงการนั้นๆ………………………………………………………… 

3. หน่วยงานของท่านเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ 
      O เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  O ไม่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

4. หน่วยงานของท่านมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพใดบ้าง ดังต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                   O ปราศจากเสียงดังหรือเสียงร าคาญรบกวน  

       O ไม่มีการรบกวนจากกลิ่นเหม็นของสิ่งปฏิกูล 
                   O  มีแสงสว่างที่เพียงพอแก่การปฏิบัติงานไม่มืดหรือมีแสงจ้าเกินไป 
        O ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานรับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 
        O ไม่มีความขัดแย้งของผู้ปฏิบัติงานด้วยกันเองภายในหน่วยงาน 
5. หน่วยงานของท่านมีการจัดการอบรมหรือมีการฝึกวิธีการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทาง 
    กายที่เหมาะสมส าหรับอาชีพพยาบาลหรือไม่ 

      O ม ี     O ไม่มี 
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6. นอกเหนือจากงานการพยาบาล ท่านมีภาระงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมายจากองค์กรของท่าน
หรือไม่ 

      O ไม่มี     O ม ี
           ถ้ามี โปรดระบุ…………………………………………………………………… 
 
3.ปัจจัยเสริม  
1. ท่านมีเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกันหรือไม่ 
       O ม ี     O ไม่มี         
2.  หน่วยงานของท่านมีการมอบรางวัลหรือการประกาศชมเชยเกี่ยวกับการมีสุขภาพดีของ 
     บุคลากรหรือไม่ 

      O ม ี     O ไม่มี 
3. ท่านมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นต้นแบบหรือเป็นแบบอย่างในด้านการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ 

      O ม ี     O ไม่มี 
4. ท่านเคยได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากสาเหตุการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่  
    (เช่น ท้องเสีย จากการรับประทานอาหารท่ีไม่สะอาด เป็นต้น) 

      O เคย     O ไม่เคย 
      ถ้าเคยโปรดระบุผลกระทบนั้นๆ…………………………………………………… 

 
ตอนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 ด้าน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงตัวท่านมากที่สุดและขอความ 
ร่วมมือตอบค าถามให้ครบทุกข้อ  
 
ด้านท่ี 1   พฤติกรรมสุขภาพด้านกาย 

ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านกายของท่านในช่วง 6  เดือนที่ผ่านมา 
ขอให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้อยู่ในระดับใด แล้วตอบใน
ช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 4 ระดับ ต่อไปนี ้
 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติ พฤติกรรมนั้น4-6 ครั้งต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวัน 
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รายการ 

การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล     
1. การใช้แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของท่าน  
(เช่น การใช้ สมุนไพร การนวด การแพทย์ พื้นบ้าน แพทย์
แผนไทยหรือแพทย์ แผนจีน เป็นต้น) 

    

2. การปฏิบัติงานการพยาบาลมากกว่า  8 ชั่วโมงต่อวัน     

3. การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร     

4. การล้างมือหลังรับประทานอาหาร     

5. การล้างมือหลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ     

6. การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ต่ืนนอน ตอนเช้า 
และก่อนนอน) 

    

7. การแปรงฟันและลิ้นหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ     

8. การขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา     

9. การกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน     

พฤติกรรมการพักผ่อน     

10. การนอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมง     

11. การรับประทานยานอนหลับ     

12. การท่องเที่ยวสถานบันเทิงยามราตร ี       

พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย     

13. การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์     

14. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ     

15. การรับประทานผักผลไม้     

16. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อย่างหลากหลาย     

17. การสูบบุหร่ี     

18. การเครื่องด่ืมที่มีสารคาเฟอีนและ(เช่น ชา กาแฟ  
น้ าอัดลมที่มีสีด า  เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เป็นต้น) 

    

19. การด่ืมน้ าด่ืมที่มีรสหวาน เช่น น้ าผลไม้  น้ าหวาน 
น้ าอัดลม 

    

20. การด่ืมนมทุกชนิด( เช่น นมโค,นมแพะ,นมถั่วเหลือง)      
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รายการ 

การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

21. การด่ืมน้ าเปล่าวันละ 8 แก้ว     

22.การรับประทานอาหารจานด่วน  (เช่น  พิซซ่า ,
แฮมเบอร์เกอร์, แซนวิซ ,ไก่ทอด ฯลฯ) 

    

23. การรับประทานของ หมักดอง     

24. การรับประทานอาหารรสจัด     

25. การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาอย่างน้อย 30 
นาท ี

    

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการเดินทางและ
การปฏิบัติงานการพยาบาล 

    

26. การคาดเข็มขัดนิรภัยหรือการสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับ
ขี่รถยนต์จักรยานยนตร์หรือเมื่อเป็นผู้โดยสาร 

    

27. การเดินข้ามสะพานลอยหรือทางเดินข้ามทางม้าลาย     

28. การสวมผ้าปิดจมูกทุกครั้งเมื้อเข้าท าการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย 

    

29. การสวมเข็มที่ใช้แล้วใส่ปลอกด้วยมือข้างเดียว (one-
hand technique) 

    

30. การเก็บเข็ม,ใบมีด,หรือของมีคมทิ้งในกล่องทิ้งเข็ม 
ทันทีท่ีเลิกใช้ 

    

31. การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือท า
หัตถการเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

    

32. การสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย     

33. การตรวจสภาพความพร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์
และการพยาบาลก่อนน ามาใช้ เพื่อป้องกันการเกิด
อันตราย 
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ด้านท่ี 2   พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 
 ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจของท่าน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ขอให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้อยู่ในระดับใดที่เป็นจริง
กับ ตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 3 ระดับ ต่อไปนี ้
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถงึ      ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
     

รายการ การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. การมีความอดทนในสิ่งที่ไม่ถูกใจหรือไม่พอใจ    

2. การมีอารมณ์ดีอยู่เสมอ    

3. การมีอารมณ์ขัน    

4. การมองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ    

5. การมีอารมณ์เศร้านานและร้องไห้มากเมื่อได้รับความ
กระทบกระเทือนด้านจิตใจ 

   

6. การสามารถควบคุมอารมณ์ความวิตกกังวลของตนเองได้    

7. การพิจารณาตนเองอยู่เสมอว่าสิ่งที่กระท าเป็นสิ่งผิดหรือถูก    

8. การท างานอดิเรกเมื่อมีเวลาว่าง    

9. การสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้    

10. การคิดฆ่าตัวตาย    

11. การพยายามฆ่าตัวตาย    

12. การแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยความรอบคอบ ใจเย็น    

13. การพักผ่อนหย่อนใจด้วยการฟังเพลง การร้องเพลง ดูละคร
หรือภาพยนตร์ 

   

14. การปฏิบัติตนให้พ้นจากความเครียดด้วยการออกก าลังกาย    

15. การสามารถจัดการกับความเครียดด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้อง  
พึ่งพาผู้อ่ืน 

   

16. การไม่น าเรื่องส่วนตัวมาแสดงออกในขณะให้การพยาบาล
ผู้ป่วย 
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ด้านท่ี 3   พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 
 ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของท่าน ในช่วง 3  เดือนที่ผ่านมา

ขอให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้อยู่ในระดับใดที่เป็นจริง 
กับ ตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 3 ระดับ ต่อไปนี ้
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถงึ      ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 

รายการ การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. การสามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้    

2. การสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย ญาติด้วยความเป็นมิตร    

3. การมีความเป็นมิตรและจริงใจกับเพื่อนร่วมงานและบุคคลทั่วไป    

4. การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ไม่เอาตนเองเป็นที่ต้ัง    

5. การมีเพื่อนปรับทุกข์และสามารถเปิดเผยความทุกข์ใจกับกลุ่ม
เพื่อนได้ 

   

6. การสามารถปฏิบัติตนอยู่ในกฎเกณฑ์ของสังคมได้อย่างสบายใจ    

7. การมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนร่วมงานหรือคนในหน่วยงาน    

8. การมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนร่วมห้องหรือคนในครอบครัว    

9. การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน    

10. การให้ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานเมื่อได้รับความเดือดร้อนหรือ
เมื่อได้รับการร้องขอ 

   

11.การสามารถร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการท างานเป็นทีมได้    

12.การมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆของหน่วยงาน    

13.การสามารถท างานร่วมกับชาวบ้านและชุมชนได้    

14.การสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับประชาชน    

15.การสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพทาง 
ด้านสาธารณสุข 

   

16. การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามนโยบายด้านต่างๆของ
โรงพยาบาลด้วยความสมัครใจ 
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ด้านท่ี 4   พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
 ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของท่าน ในช่วง 3  เดือนที่

ผ่านมาขอให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้อยู่ในระดับใดที่
เป็นจริง กับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 3 ระดับ ต่อไปนี ้
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถงึ      ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง      ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 

รายการ การปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. การให้เกียรติผู้อื่น    

2. การเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะวิชาชีพการพยาบาล    

3. การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปได้    

4. การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว จิตใจเมื่อเกิดปัญหา    

5. การฝึกสมาธิหรือฝึกการมีสติอยู่เสมอ    

6. การสามารถท าตนเองให้รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายอยู่เสมอ    

7. การสามารถท าตนเองให้รู้สึกไม่กลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต    

8. การใช้ความเชื่อ วัฒนธรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพ โดย
อ้างอิงตามหลักความถูกต้องทางด้านวิทยาศาสตร์ในการดูแล
สุขภาพของท่าน 

   

9. การสวดมนต์ตามหลักการของแต่ละศาสนา    

10. การให้ความช่วยเหลือหรือบริจาคทานให้แก่ผู้ยากไร้    

11. การสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ต่างๆรอบตัวได ้    

12. การสามารถใช้หลักความพอเพียงในการดูแลสุขภาพ    

13. การท างานจิตอาสา    

14. การปฏิบัติการพยาบาลด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล     

15. การให้การพยาบาลโดยการค านึงถึงหลักสิทธิผู้ป่วย     

16. การให้การดูแลผู้ป่วยและญาติเปรียบเสมือนการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและเสมือนการดูแลญาติของตน   
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ชนิด Enter 
 
วิธี Enter เป็นเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการความถดถอยในขั้นตอนเดียว ผู้วิจัย

จะต้องเป็นผู้ตัดสินใจว่า ตัวแปรใดบ้างที่ควรจะอยู่ในสมการถดถอย โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
ทดสอบ หรือค่า Significance ของสถิติทดสอบ นอกจากนั้นผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ โดยพิจารณาจากค่าสถิติที่ได้จากผลลัพธ์  

การแปลผลการวิเคราะห์มีดังต่อไปนี้ 
1. Correlation  แสดงเมตริกซ์ของสหสัมพันธ์ 
2. Multiple R แสดงค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่น าเข้าสมการกับตัว

แปรตาม 
3. R Square แสดงค่าสัมประสิทธิ์การท านาย ซึ่งจะแสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อ

ตัวแปรตาม 
4. Adjusted R Square แสดงค่า R Square ที่มีการปรับแก้ให้เหมาะสม เมื่อข้อมูลที่ใช้มี

จ านวนน้อยแลดะตัวแปรอิสระมีจ านวนมาก 
5. Standard Error แสดงค่าความคาดเคลื่อนของการพยากรณ์ตัวแปรตามด้วยตัวแปร

อิสระ 
6. B แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปรพร้อมทั้งค่าคงที่เพื่อ

น ามาใช้ในการสร้างสมการพยากรณ์ 
7. SE B แสดงค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยส าหรับแต่ละ

ตัวแปร 
8. Beta แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในแบบมาตรฐาน ส าหรับสร้างสมการพยากรณ์

ในรูปของคะแนนมาตรฐาน จากค่า Beta สามารถบอกได้ว่าตัวแปรอิสระได้มีผลหรืออิทธิพลต่อตัว
แปรตามมากหรือน้อยกว่ากัน ถ้า Beta ของตัวแปรอิสระใดมีค่ามาก (ไม่คิดเครื่องหมาย) แสดงว่า
ตัวแปรอิสระนั้นจะมีอิทธิพลกับตัวแปรตามมาก 

9. T และ Sig T แสดงค่าสถิติและแสดงความน่าจะเป็นของการทดสอบT ส าหรับทดสอบ
ว่าตัวแปรอิสระตัวใดควรน าไปใช้ในสมการได้บ้าง ถ้าค่า Tสูงอย่างมีนัยส าคัญแสดงว่าสามารถ
น าไปใช้ในสมการได้ 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
 
1. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม 

สุขภาพภาพรวมทั้ง 4 ด้าน 
 
Variables Entered/Removed

b
 

 

Model Variables Entered 
Variables 
Removed Method 

1 Health effect, 
Health study, 
Environment, 
Work experience, 
Facility, Workload, 
Mode lperson, 
Health promotion, 
Award, Degree, 
Friends, HPP, 
Income, Age

a
 

. Enter 

a. All requested variables entered.  

b. Dependent Variable: Total of Health 

 
Model Summary 

 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .310
a
 .096 .063 14.57728 .096 2.888 14 381 .000 

 
a. Predictors: (Constant), Health effect, Health study, Environment, Work experience, Facility, Workload, 
 Model person, Health promotion, Award, Degree, Friends, HPP, Income, Age 

 
ANOVA

b
 

 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 8591.331 14 613.666 2.888 .000
a
 

Residual 80961.417 381 212.497   

Total 89552.747 395    

 
a. Predictors: (Constant), Health effect, Health study, Environment, Work experience, Facility, 
Workload, Model person, Health promotion, Award, Degree, Friends, HPP, Income, Age 

b. Dependent Variable: Total of Health    
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Coefficients

a
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. 

Correlations 

B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part 

1 (Constant) 207.413 7.538  27.516 .000    

Age .014 .254 .009 .054 .957 .103 .003 .003 

Degree -.074 2.682 -.001 -.027 .978 .040 -.001 -.001 

Income .993 .844 .089 1.177 .240 .124 .060 .057 

Workexperience .172 1.434 .019 .120 .905 .100 .006 .006 

Facility 3.617 2.777 .066 1.303 .194 .089 .067 .063 

HPP -.332 1.770 -.010 -.187 .851 .080 -.010 -.009 

Healthpromotion -.819 3.712 -.011 -.221 .825 .042 -.011 -.011 

Environment 6.437 3.700 .089 1.740 .083 .112 .089 .085 

Healthstudy .558 1.687 .018 .331 .741 .107 .017 .016 

Workload -.526 1.577 -.017 -.334 .739 -.063 -.017 -.016 

Friends 5.465 1.617 .180 3.380 .001 .228 .171 .165 

Award -.371 1.731 -.011 -.214 .831 .088 -.011 -.010 

Modelperson 3.842 1.591 .127 2.416 .016 .187 .123 .118 

Healtheffect .965 1.496 .032 .645 .519 .029 .033 .031 

a. Dependent Variable: Total of  Health       

 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
                                                                               Correlations 

  TotalP TotalM TotalS TotalSP Total of Health 

Age Pearson 
Correlation 

.025 .137
**
 .114

*
 .086 .103

*
 

Sig. (2-tailed) .626 .006 .023 .088 .041 

N 396 396 396 396 396 

Degree Pearson 
Correlation 

.022 .057 .044 .009 .040 

Sig. (2-tailed) .657 .257 .379 .854 .432 

N 396 396 396 396 396 

Income Pearson 
Correlation 

.016 .193
**
 .137

**
 .104

*
 .124

*
 

Sig. (2-tailed) .745 .000 .006 .039 .013 

N 396 396 396 396 396 

Workexperienc
e 

Pearson 
Correlation 

-.003 .143
**
 .113

*
 .114

*
 .100

*
 

Sig. (2-tailed) .958 .004 .025 .024 .047 

N 396 396 396 396 396 

Facility Pearson 
Correlation 

.155
**
 -.008 .038 .036 .089 

Sig. (2-tailed) .002 .882 .452 .471 .078 

N 396 396 396 396 396 
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HPP Pearson 
Correlation 

.061 .093 .061 .040 .080 

Sig. (2-tailed) .224 .063 .223 .426 .112 

N 396 396 396 396 396 

Healthpromoti
on 

Pearson 
Correlation 

.053 .031 .031 .007 .042 

Sig. (2-tailed) .293 .535 .544 .888 .401 

N 396 396 396 396 396 

Environment Pearson 
Correlation 

.102
*
 .041 .110

*
 .088 .112

*
 

Sig. (2-tailed) .044 .418 .028 .079 .025 

N 396 396 396 396 396 

Healthstudy Pearson 
Correlation 

.108
*
 .054 .055 .103

*
 .107

*
 

Sig. (2-tailed) .032 .281 .275 .041 .033 

N 396 396 396 396 396 

Workload Pearson 
Correlation 

-.040 -.067 -.068 -.030 -.063 

Sig. (2-tailed) .422 .180 .180 .557 .213 

N 396 396 396 396 396 

Friends Pearson 
Correlation 

.163
**
 .193

**
 .175

**
 .199

**
 .228

**
 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 

N 396 396 396 396 396 

Award Pearson 
Correlation 

.091 .059 .055 .058 .088 

Sig. (2-tailed) .071 .241 .272 .252 .081 

N 396 396 396 396 396 

Modelperson Pearson 
Correlation 

.176
**
 .123

*
 .120

*
 .148

**
 .187

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .014 .017 .003 .000 

N 396 396 396 396 396 

Healtheffect Pearson 
Correlation 

.017 .029 -.002 .051 .029 

Sig. (2-tailed) .740 .569 .962 .311 .568 

N 396 396 396 396 396 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).               

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).               
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน เกิดเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดขอนแก่น ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ. 2551 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2552 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 โรงพยาบาล       
สิรินธร สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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