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 วัตถุประสงค์ในการวิจัยคือ1.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลและ

ปัจจยัภายนอกตวับคุคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคลในการทํานายพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 3.เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ตามตวัแปร

ปัจจัยชีวสังคม กลุ่มตัวอย่างได้มาจากประชากรท่ีเป็นพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ

ได้มาจากการสุม่แบบแบง่ชัน้ จํานวนรวม 232 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นีไ้ด้แก่ แบบสอบถามจํานวน 1 ฉบบัและแบบวดั 6 

ระดับ จํานวน 7 ฉบับมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง.72-.86 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคณูแบบเป็นขัน้ (Multiple 

Regression Analysis) และสถิติทดสอบ t (t-test) 

ผลการวจิยัสรุปได้ดงันี ้

1. ปัจจยัภายในตวับุคคลได้แก่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความเช่ือทางพุทธศาสนา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้วยค่า r 

เท่ากบั.71 ,.19และ.03 ตามลําดบั สว่นการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

มีความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพด้วยค่า r เท่ากบั .01 

2. ปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้วยค่า r เท่ากบั.42และ.35 ตามลําดบั 

 

 



3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพเป็นตวัแปรสําคญั

ลําดบัแรกท่ีทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รองลงมาคือการสนบัสนนุการสร้าเสริมสขุภาพจากครอบครัว และการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ

จากเพ่ือน โดยร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ได้ร้อยละ 53 

4. พยาบาลท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไมแ่ตกต่างกบัพยาบาลท่ีมีอายนุ้อย 

5. พยาบาลท่ีทํางานอยูแ่ผนกนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่างกบัพยาบาลท่ี

ทํางานอยูแ่ผนกผู้ ป่วยใน 
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    The purpose of this study was 1) to investigate the relationship between internal 

and external personal factors related to health promotion behavior of nurses in Bangkok 

Hospital Medical Center 2) to examine internal personal factors predicting health promotion, 

and 3) to compare health promotion behavior of nurses according to biosocial factor.  The 

subjects comprised 232 nurses in Bangkok Hospital Medical Center by stratified random 

sampling.  The instrument for collecting data included questionnaire .Then data were 

analyzed and presented by mean, standard deviation, Step -Wise Multiple Regression 

Analysis, and Independent t-test.   

               The results revealed as follows: 

               1.  Internal personal factors including perception of self- ability on health promotion 

behavior, attitude towards health promotion behavior, and Buddhist belief were positively 

related to health promotion behaviors of nurses at Bangkok Hospital Medical Center 

whereas perceived barrier of health promotion’s performance was negatively related to 

health promotion behaviors of nurses at Bangkok Hospital Medical Center.     

               2.  Both of external personal factors were positively related to health promotion 

behaviors of nurses at Bangkok Hospital Medical Center. 

               3.  Perception of self- ability on health promotion behaviors was the first order 

factor of predicting  health promotion behaviors of nurses at Bangkok Hospital Medical 

Center whereas family’s health promotion support and peer’s health promotion support were 

the second and third order respectively.  They could predict health promotion behaviors of 

nurses with 53%. 

              4.  There was no significant difference among those of health promotion behaviors 

by nurses with different age. 



               5.  There was no significant difference among those of health promotion behaviors 

by nurses with different work section.       
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ประกาศคุณูปการ 
  

   ปริญญานิพนธ์นีสํ้าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างย่ิงจาก อาจารย์ ดร. สุภาพร ธนะชานันท์ 

ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ้อมเดือน สดมณี กรรมการ

ควบคุมปริญญานิพนธ์ ท่ีท่านทัง้สองได้เสียสละเวลาอันมีค่าเพ่ือให้คําปรึกษาแนะนํา รวมทัง้ให้

กําลงัใจในการจัดทํางานวิจัยนีทุ้กขัน้ตอน อีกทัง้ทําให้ข้าพเจ้าได้รับประสบการณ์ในการทําวิจัย จึง

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว้ ณ ท่ีนี ้และขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร. อรพินทร์ ชชูม และ 

อาจารย์ ดร.นําชยั ศภุฤกษ์ชยัสกลุ ท่ีกรุณาเป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั และ

ขอขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์องัศินนัท์ อินทรกําแหง  ท่ีเป็นกรรมการสอบปากเปล่าและตรวจ

เคร่ืองมือวิจัยและว่าท่ีร้อยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ ท่ีเป็นประธานในการสอบปากเปล่าและได้ให้

คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์อยา่งย่ิงตอ่การปรับปรุงงานวิจยัให้มีความสมบรูณ์ขึน้ 

   การได้รับโอกาสเข้าศึกษาต่อเป็นนิสิตในสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ เป็นความภาคภมูิใจ

ของข้าพเจ้าเป็นอย่างย่ิง ข้าพเจ้าได้รับความรู้ท่ีมีคณุค่า การอบรมสัง่สอนท่ีนอกเหนือจากตําราเรียน 

ได้รับความเมตตาจากคณาจารย์ทกุๆท่านรวมทัง้เจ้าหน้าท่ีของสถาบนัท่ีให้ความอนเุคราะห์แก่ข้าพเจ้า

อยา่งสม่ําเสมอ ข้าพเจ้าขอขอบคณุไว้ ณ ท่ีนี ้

   นอกจากนีข้้าพเจ้าขอขอบคณุเพ่ือนนิสิตทกุคนในสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ทัง้พ่ือนรุ่นพ่ี

และเพ่ือนร่วมรุ่นสาขาการวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์ภาคพิเศษรุ่นท่ี5ทกุคนโดยเฉพาะ คณุปรีชา 

โยธี และคุณณัฐยา พงษ์ประวตัิ ท่ีให้คําแนะนําพร้อมทัง้ให้กําลังใจตลอดเวลาการศึกษาท่ีผ่านมา 

ขอขอบคณุผู้ มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีให้การช่วยเหลือในการ

เก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบคุณหัวหน้าและเพื่อนร่วมหอผู้ ป่วยศัลยกรรมและกระดูกท่ีให้

ความเห็น ให้การสนบัสนนุท่ีเอือ้ในด้านเวลาเรียนของข้าพเจ้า 

   ท้ายสุดข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอบคุณพ่ีน้องทุกๆคน  ผู้ ท่ีเป็น

กําลงัใจให้แก่ข้าพเจ้าฝันฝ่าอุปสรรคต่างๆ คุณประโยชน์ท่ีได้รับจากการทําปริญญานิพนธ์เล่มนี ้ขอ

มอบแก่ผู้ มีพระคณุย่ิงดงัท่ีกลา่วมาทัง้หมดนี ้       

  

สภุาวดี  พงสภุา 
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  บทที่ 1 
  บทนํา 

 

ภมูิหลัง 
   สขุภาพเป็นสิง่สําคญัท่ีเป็นรากฐานของการดํารงชีวิตมนษุย์ตลอดอายขุยั สขุภาพดีจงึเป็นภาวะ

ท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการเพ่ือนํามาซึ่งคณุภาพชีวิตท่ีดีและช่วยผลกัดนัให้คนเราสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี

คณุค่าทัง้ต่อตนเอง ตอ่การพฒันาเศรษฐกิจ สงัคม และประเทศชาติ (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ .2541: 14) 

เพราะในการกระทํากิจกรรมใดๆ ก็ตาม ถ้ากระทําโดยบุคคลท่ีมีคณุภาพ และมีศกัยภาพสงู จะส่งผลให้

การการทํานัน้มีประสทิธิภาพสงูด้วย การพฒันาคนให้มีคณุภาพนัน้จะต้องกระทําให้บคุคลนัน้มีสขุภาพท่ีดี

ก่อน ถ้าประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ จะช่วยให้สามารถดําเนินงานและทําการผลิตได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ  ตรงกนัข้ามถ้าหากประชาชนมีร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคภยัไข้เจ็บ หรือขาดสขุนิสยัท่ีดีก็ย่อม

เป็นอปุสรรคท่ีสําคญัยิ่งต่อการพฒันาประเทศด้านต่างๆ ซึ่งองค์การอนามยัโลก(WHO)ได้ให้ความหมาย

ของคําว่าสขุภาพคือ สขุภาพท่ีสมบรูณ์ทัง้ทางด้านร่างกาย ทางจิตใจ และทางสงัคมไม่ใช่เพียงปราศจาก

โรคภยัไข้เจ็บหรือความพิการเท่านัน้ (กระทรวงสาธารณสุข.2541: 2) นอกจากนีย้งัได้ให้หลกัในการ

ดําเนินงานสาธารณสขุ โดยใช้กระบวนการดูแลสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง เป็นวิธีในการ

พฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับการพฒันา สาธารณสขุในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2555) ท่ีให้ความสําคญักบัการพฒันาอย่างสมดลุ ทัง้ด้านตวั

บุคคล สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างระบบการบริการท่ีดีให้เกิดการ

ยกระดบั เพ่ือให้เกิดการพฒันาท่ียั่งยืน โดยเฉพาะความเป็นอยู่ท่ีดีของคนไทยทุกคนท่ีหมายถึง การมี

สุขภาพท่ีดีทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ มีความรู้ มีงานทําอย่างทั่วถึง มีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีพ มี

ครอบครัวท่ีอบอุ่นมัน่คง อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีซึ่งสอดคล้องกับการพฒันาโดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง  

ดงันัน้ระบบบริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจะเกิดขึน้ได้ บุคลากรท่ีเป็นผู้บริการด้านสุขภาพจะต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนกัและมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีถกูต้องเหมาะสมเสียก่อน  

   ประเทศไทยในปัจจุบนันีส้งัคมได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมากความเจริญ และเทคโนโลยีต่างๆมี

มากขึน้มีการแข่งขนัการทํางาน ทําให้การดํารงชีวิตเปลี่ยนรูปแบบไป ทัง้ด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลงักาย การพกัผ่อน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อสูงขึน้ เช่น

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคโลหิตจาง เป็นต้น เน่ืองจากไม่มีเวลาสนใจเร่ืองสขุภาพ

ของตนเองหรือไม่เห็นความสําคญัในการดูแลสุขภาพ จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 
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393,255 คนทัว่ประเทศ  ในปี พ.ศ.2550 พบวา่ 4 อนัดบัแรก เกิดจากโรคไร้เชือ้ 122,833 คนหรือประมาณ 

1 ใน 3 ของการเสียชีวิตทัง้หมดมากท่ีสดุ ได้แก่มะเร็ง 53,434 คน รองลงมาได้แก่อบุตัิเหตตุา่งๆ โรคความ

ดนัโลหิตสงู เส้นเลือดในสมองตีบ และโรคหวัใจซึง่สาเหตมุาจาก 4 พฤติกรรมเส่ียงได้แก่ การรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัสงู ไม่ออกกําลงักาย  การสบูบหุร่ี และด่ืมสรุา(ออนไลน์,2007)  จากสภาพแวดล้อมท่ีมี

ปัญหาทัง้ทางเศรษฐกิจและสงัคม ทําให้เกิดโรคทางสขุภาพจิต อารมณ์แปรปรวน และความเครียดเพิ่ม

สงูขึน้ การท่ีมีจํานวนผู้ ป่วยไปรับบริการยงัสถานพยาบาลเพิ่มขึน้มากทุกปี ทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่าง

มากในการรักษาพยาบาล และผู้ ป่วยยงัได้รับความทกุข์ทรมานจากการท่ีความสามารถในการทํางานของ

ตนเองลดลง หรืออาจไม่สามารถทํางานได้ สุขภาพจิตเสีย เกิดภาวะเครียดทําให้เสียหายถึงครอบครัว 

เศรษฐกิจ และสงัคมโดยรวม 

    พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีเป็นผู้บริการด้านสขุภาพ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลครอบคลมุทัง้

ด้านการดแูล การรักษา การสร้างเสริม และการฟืน้ฟสูขุภาพตามพระราชบญัญตัวิิชาการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์ พ.ศ.2528 ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2540 (สายสวาท เผ่าพงษ์.2542: 96) พยาบาลควรมีความ

สมบรูณ์แข็งแรงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ภาพลกัษณ์ของวิชาชีพพยาบาลเป็นท่ีน่าเล่ือมใส เกิด

ความศรัทธาและน่าเช่ือถือ เพราะพยาบาลต้องทําหน้าท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีทางด้านสุขภาพแก่ผู้มารับ

บริการ และลกัษณะงานต้องเผชิญกบัความเจ็บป่วย สภาวะอารมณ์ท่ีไมค่งท่ีของผู้ ป่วย ญาต ิและบคุลากร

ในทีมสุขภาพ ลักษณะงานของวิชาชีพนีเ้ป็นงานท่ีหนัก เน่ืองจากต้องปฏิบัติงานตามตารางเวรท่ี

ผลดัเปล่ียนหมนุเวียนทัง้เวรเช้า เวรบา่ยและเวรดกึ เพ่ือให้พยาบาลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง 24 ชัว่โมง ซึง่การ

ทํางานระยะเวรหนึ่งตอ่เวรหนึ่งจะต้องมีการประสานงาน และสง่ตอ่ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วย ซึง่ต้องอาศยัช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง อนัมีผลให้พยาบาลต้องขึน้ปฏิบตัิงานเร็วและลงทํางานล่าช้ากว่าเวลาจริง 1-2 ชัว่โมง 

(จิตอารี ศรีอาคะ.2543: 4 อ้างอิงจาก ดวงจนัทร์ ทิพย์ปรีชา.2533.) ประกอบกบับางรายต้องประสบกบั

ความยุ่งยากในชีวิตประจําวนัในด้านภาระงาน ภาระความรับผิดชอบในครอบครัวและในงานบ้าน ซึ่งมี

บทบาทหน้าท่ีหลากหลายของพยาบาล เช่นบทบาทการทํางาน บทบาทการเป็นสามีภรรยา หรือบิดา

มารดา และบทบาทเป็นผู้ ให้บริการ เป็นต้น อีกทัง้การปฏิบตัิงานพยาบาลเป็นทกัษะท่ีต้องฝึกฝนให้เกิด

ความชํานาญ และต้องการใช้การตดัสินใจเฉพาะตนในการปฏิบตัิ พยาบาลจึงต้องทํางานอยู่ท่ามกลาง

ความเครียด และความรับผิดชอบสงู สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพทําให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคและความเจ็บป่วย

ได้ง่าย ส่วนมากโรคท่ีพบคือโรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ และมีอาการอ่อนเพลีย ทําให้ร่างกายอ่อนแอ 

ความพร้อมในการปฏิบตัิลดลง อนัส่งผลกระทบในการปฏิบตัิงาน ถึงแม้ว่าศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพจะมีนโยบายในการสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร โดยกําหนดให้บคุลากรเข้ารับการตรวจสขุภาพ
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ประจําปีให้ได้ครบ 100 เปอร์เซน็ต์  แตจ่ากการสํารวจในปี  พ.ศ.2549 พบว่ามีเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมา

รับการตรวจสขุภาพประจําปีเพียงร้อยละ 80 เท่านัน้ นอกจากนัน้ยงัพบว่าพยาบาลมีปัญหาเก่ียวกบัโรคไม่

ติดต่อทางสขุภาพได้แก่ระดบันํา้ตาลในเลือดสงู ระดบัไขมนัในเลือดสงู มีนํา้หนกัเกินมาตรฐาน เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ซึง่ทําให้โรงพยาบาลต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาสงูถึงส่ีสิบหกล้านกว่าบาทตอ่ปี เช่น

ข้อมลูรายจ่ายคา่รักษาของบคุลากรปีพ.ศ.2549 พบรายจ่ายทัง้หมดรวม 46,436,172 บาท (ฝ่ายทรัพยากร

บคุคลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ: 2549)  

  พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพเพนเดอร์(Pender.1996: 36) ได้กลา่วไว้ว่า การท่ีบคุคลปฏิบตัิ

กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนดําเนินชีวิตและนิสยัสขุภาพ ซึง่สามารถ

บ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก และ

ความสําเร็จในจดุมุง่หมายท่ีสงูสดุในชีวิต โดยปัจจยัชีวทางสงัคมซึง่มีอิทธิพลโดยตรงตอ่ปัจจยัด้านอารมณ์

และการรู้คดิท่ีเฉพาะกบัพฤตกิรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยั

มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัชีวทางสงัคมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลโดย

ประกอบไปด้วยอายุและแผนก ซึ่งจากการศึกษาของจารุมาศ ใจก้าวหน้า(2546) พบว่าพนักงาน

โรงพยาบาลยาสบูท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกต่างกนั โดยกลุ่มอาย ุ34-47 ปี

และกลุม่อาย ุ48 ปีขึน้ไปจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีดีกว่ากลุ่มอายนุ้อยกว่า 34 ปี ส่วนในด้านของ

แผนกท่ีทํางานเน่ืองจากยงัมีการศึกษาค่อนข้างน้อยแต่ในลกัษณะการทํางานของแผนกผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ ป่วยในมีความแตกตา่งกนัผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษาด้วยในครัง้นี ้การท่ีพยาบาลจะมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของตนเองมากหรือน้อยนัน้ยงัขึน้อยู่กบัปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล 

ซึง่จากการสงัเคราะห์งานวิจยัของอริยา ทองกร (2550: 73-74) พบว่าแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพท่ีมีผู้ นํามาศึกษาวิจยัและประยกุต์ใช้มากท่ีสดุคือแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender ) โดยมี

การศกึษาในกลุม่บคุคลวยัทํางาน โดยมีตวัแปรสําคญัท่ีเก่ียวข้องได้แก่ตวัแปรปัจจยัภายในตวับคุคลพบว่า

ค่านิยมเก่ียวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ  มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่าด้าน

อ่ืนๆ สําหรับตวัแปรปัจจยัภายนอกตวับุคคลพบว่า การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวญาติ 

เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากกวา่ด้านอ่ืนๆ สําหรับการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ศกึษาถึง

ปัจจยัภายในตวับคุคลประกอบด้วยการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาของ

อบุล ไตรถวิล (2544: 132) ได้ศกึษาพบว่าการรับรู้อปุสรรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเม่ือเห็นประโยชน์ ไม่
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มีความยากลําบาก มีความสะดวกสบาย และไม่มีค่าใช้จ่ายมากในการปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริม

สขุภาพ จะทําให้มีการตดัสนิใจเลือกสิง่ท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสียตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ สว่นในด้าน

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพนัน้ ณฐัภรณ์ ผลึกเพชร (2548: 94) 

ได้ศึกษาพบว่าพยาบาลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพมีความเช่ือมัน่ว่า

ตนเองมีทกัษะและความสามารถท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ตนเอง

สามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งปกตสิขุ  มีสขุภาพดี ในสว่นทศันคตติอ่การสร้างเสริมสขุภาพ อดุมศกัดิ์ แสงวา

นิช (2546: 84) ได้ศกึษาพบว่าทศันคติตอ่การดแูลสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพของบคุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ0.01 นอกจากนีอ้ริยา ทองกร 

(2550) ยงัได้ให้ข้อเสนอแนะในการทําวิจยัครัง้ตอ่ไปว่า ควรทําการศกึษาตวัแปรอ่ืนท่ียงัมีการศกึษาน้อย 

เช่นตวัแปรความเช่ือทางพทุธ ตวัแปรการปฏิบตัทิางพทุธ ซึง่เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัค่อนข้างสงู ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงได้นําผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ

ของอริยา ทองกร มาศกึษาในกลุม่ของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพโดยนําตวัแปรความ

เช่ือทางพทุธศาสนามาศึกษาร่วมด้วย สําหรับปัจจยัภายนอกตวับุคคลได้นําการสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพจากครอบครัวและเพ่ือนมาศึกษา ณัฐพร พลาเดช(2548)ได้ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางด้าน

สงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกลางอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั0.01 

      จากข้อมลูความเป็นมาและสภาพปัญหาดงักล่าวข้างต้นผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือจะได้ทราบวา่มีปัจจยัใดบ้าง

ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลเป็นข้อมลูพืน้ฐานสําหรับผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องทุกระดบั

ของโรงพยาบาลในการวางแผน กําหนดนโยบายปฏิบตัิ เพ่ือสร้างเสริมให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีพงึประสงค์ อนัจะเป็นผลดีท่ีจะลดความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคท่ีป้องกนัได้ และมีสขุภาพท่ีสมบรูณ์

แข็งแรง ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษา เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อ

ครอบครัว  ชมุชนและสงัคมประเทศชาตติอ่ไป 

 

ความมุ่งหมายของการวจิัย 
    ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

    1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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    2. เพ่ือศกึษาปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคล ในการทํานายพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ตามตวัแปรปัจจยัทางชีวสงัคมได้แก่อายแุละแผนก 

 

ความสาํคัญของการวจิัย 
   1. ทําให้ทราบว่ามีปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคลตวัใดบ้าง ท่ีเก่ียวข้องกบั

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

   2. ได้ข้อมลูท่ีสามารถนําไปใช้ในโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

   3. เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการวางแผนพฒันาและสร้างต้นแบบในชดุฝึกอบรมท่ีเหมาะสมกบั

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  
 

ขอบเขตของการวจิัย 
    การกําหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

   ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี  ้เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ  จํานวน 589 คน 

 

       กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ จํานวน 238 คน ซึ่งได้มาจากการคํานวณหากลุ่มตวัอย่างจากสูตรยามาเน่

(Yamane.1967: 583) ใช้วิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบแบง่ชัน้(Stratified random sampling) โดยการแบ่ง

พยาบาลออกเป็นแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยในแล้วเลือกพยาบาลในแต่ละแผนกในสัดส่วนท่ี

เท่าๆกนั ได้รับแบบสอบถามท่ีสมบรูณ์คืนจํานวน 232 ฉบบัคดิเป็นร้อยละ 97.48  
 

   ตวัแปรที่ศกึษา 
    1.ตวัแปรอิสระ แบง่เป็น 

1.1 ปัจจยัภายในตวับคุคลได้แก่ การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ   ทศันคตติอ่พฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธศาสนา 
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      1.2 ปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน  

                  1.3 ปัจจยัทางชีวสงัคม ได้แก่ อาย ุและแผนก 

               2.ตวัแปรตามได้แก่ พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

 
   นิยามปฏบิัตกิาร 
     1.พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติของพยาบาล ในการดําเนิน

กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจําวนัเพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ดําเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งเป็นสขุโดยครอบคลมุพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 6 ด้าน ดงันี ้

          1.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพหมายถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ

ตนเอง เม่ือพบอาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กบัร่างกาย รีบไปพบแพทย์รวมถึงการเข้ารับการตรวจ 

สขุภาพประจําปีของโรงพยาบาล 

          1.2  การออกกําลงักาย หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาลกระทํากิจกรรมการออกกําลงักาย 

โดยใช้เวลาในการออกกําลงักาย 15-20 นาทีเป็นเวลาทกุวนั หรืออย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั มีการประเมิน

การเต้นของหวัใจจากการจบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกําลงักาย นอกจากนีย้งัมีการเคลื่อนไหวร่างกายอ

ยางสม่ําเสมอ เช่นการทํากิจวตัรประจําวนั เป็นต้น 

           1.3  ด้านโภชนาการ หมายถึง เป็นพฤติกรรมท่ีพยาบาลปฏิบตัิเก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร และเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการและปริมาณท่ีพอเหมาะกับสภาพของ

ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมีคณุคา่ทางด้านโภชนาการครบทัง้ 5 หมู ่ 

           1.4 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหมายถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกถึง

ความสามารถ และวิธีการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน ซึง่จะทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการ

สนบัสนนุตา่งๆด้านสขุภาพเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ตา่งๆ 

           1.5 การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกเก่ียวกบัการ

ตระหนกัในการให้ความสําคญัของชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความ

กระตือรือร้นในการปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆ เพ่ือให้บรรลมุุง่หมายท่ีต้องการและเกิดความสงบสขุในชีวิต 

            1.6 การขจัดความเครียด หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทําเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผ่อน

คลายความตงึเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ และมีการ

พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
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  ตวัแปรนีว้ดัโดยแบบวดัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากนิยาม ปฏิบตัิการ

และปรับปรุงมาจากแบบวดัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ลกัษณะแบบวดัเป็นประโยคบอกเลา่

ท่ีรายงานความถ่ีของการกระทําพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก”

ปฏิบัติเป็นประจํา”ถึง “ไม่เคยปฏิบัติเลย” โดยพยาบาลท่ีได้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่าพยาบาลมี

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกวา่พยาบาลท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
 

   2.ปัจจัยภายในตวับุคคล 
       2.1 การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึงความคดิเห็นหรือการ

รับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัปัจจยัและกิจกรรมตา่งๆท่ีมีผลขดัขวางตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

โดยประเมินจากนิยามปฏิบตัิการ และแบบวดัของอบุล ไตรถวิล (2544) มาพฒันาปรับปรุงให้เข้ากบักลุ่ม

ตวัอย่าง ลกัษณะแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 

ระดับ จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่ามีการรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 

                   2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึงการตดัสิน

ความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพว่าสามารถกระทําได้เป็นผลสําเร็จ โดยประเมิน

จากแนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดรูา และแบบวดัของอบุล ไตรถวิล (2544) มาพฒันา

ปรับปรุงให้เข้ากบักลุ่มตวัอย่างลกัษณะแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยคเป็นแบบมาตรา

ส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก”มากท่ีสุด”ถึง”น้อยท่ีสุด” ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่ามีการรับรู้

ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 

        2.3 ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง การท่ีพยาบาลมองเห็นประโยชน์

ของการกระทําพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และมี

ความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพทัง้ 6 ด้าน ซึง่เป็นแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากนิยาม

ปฏิบตัิการ ลกัษณะแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 

ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมสงูกวา่แสดงวา่มีทศันคติตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ 

มากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
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        2.4 ความเช่ือทางพุทธศาสนา หมายถึง ปริมาณความเช่ือของพยาบาล เก่ียวกับลกัษณะ

ของพทุธศาสนาใน 3 องค์ประกอบคือ1)ความเช่ือในไตรสรณาคมณ์ ซึง่หมายถึงการเช่ือว่าพระพทุธเจ้ามี

จริง ท่านทรงเป็นผู้ รู้และปฏิบตัชิอบ ความเช่ือในพระธรรม คือความจริงท่ีท่านค้นพบและนํามาสัง่สอนผู้ อ่ืน 

พยาบาลควรรู้และปฏิบตัิตาม และความเช่ือในพระสงฆ์ ว่าเป็นผู้ศึกษาและปฏิบตัิตามคําสัง่สอนของ

พระพทุธเจ้า ท่านเป็นผู้ นําคําสัง่สอนของพระพทุธเจ้ามาเผยแพร่แก่ประชาชนตลอดมา 2)ความเช่ือในกฏ

แห่งกรรม การเวียนว่ายตายเกิดของมนษุย์และสตัว์ ตลอดจนเช่ือว่านรก สวรรค์มีจริง 3) ความเช่ือในเร่ือง

นิพพาน ว่าควรเป็นเป้าหมายของชาวพุทธ และพยาบาลสามารถปฏิบตัิตนให้บรรลุนิพพานได้ แบบวดั

ความเช่ือทางพุทธศาสนาตามเนือ้หาท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้น มีลกัษณะเป็นประโยคบอกเล่า 1ประโยค 

เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่า

มีความเช่ือทางพทุธศาสนา มากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
 
   3. .ปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
      การสนบัสนนุทางสงัคมแบง่เป็น 

       3.1 การสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว หมายถึง การท่ีพยาบาลได้รับความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ โดยการดูแลเอาใจใส ่ 

การยกย่อง การชม และการให้แรงเสริมจากการปฏิบตัิตน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยการให้

ความรู้ คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพ ซึ่งวัดได้จากแบบวัดท่ีผู้ วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุน

ทางด้านสงัคมของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) และผู้วิจยัสร้างขึน้เอง ลกัษณะแบบวดัประกอบด้วย

ประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดย

พยาบาลท่ีได้คะแนนรวมสงูแสดงว่าพยาบาลได้รับการสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวสงู

กวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 

      3.2 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพ่ือน หมายถึง การท่ีพยาบาลได้รับความ

ช่วยเหลือจากเพ่ือน เป็นแรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์และจิตใจ โดยการดแูลเอาใจใส ่การยกย่อง การชม 

และการให้แรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยการให้ความรู้ คําแนะนํา

เก่ียวกบัสขุภาพใหม่ๆ  ซึง่วดัได้จากแบบวดัท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัการสนบัสนนุทางด้านสงัคมของ

เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) และผู้ วิจัยสร้างขึน้เอง ลกัษณะแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเล่า  

1 ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยพยาบาลท่ีได้
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คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่าพยาบาลได้รับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพ่ือนสูงกว่าผู้ ท่ีได้

คะแนนรวมต่ํากวา่ 

 
   นิยามศัพท์เฉพาะ 
   1. .ปัจจยัทางชีวสังคม 

 .        1. อาย ุหมายถงึ อายเุตม็บริบรูณ์ของพยาบาล แบง่เป็น 2 ระดบัได้แก่ 

              1.1 อายนุ้อยกวา่ 30ปี 

              1.2 อาย ุ30  ปีเป็นต้นไป 

          2. แผนก หมายถึง แผนกท่ีพยาบาลทํางานอยู ่แบง่เป็น 2 ระดบัดงันี ้

              2.1 แผนกผู้ ป่วยนอก 

              2.2 แผนกผู้ ป่วยใน 

         3. พยาบาล หมายถึงผู้ ท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้รับใบประกาศโรคศิลป์สาขาการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

หรือได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้ 1 ท่ีกําลงัปฏิบตัิงานตามแผนก

ผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยใน ในสงักดัฝ่ายการพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

       4. ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  แบ่งออกเป็นเครือข่าย 4 โรงพยาบาล ได้แก่

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ โรงพยาบาลวฒัโนสถ และโรงพยาบาลกรุงเทพ 

อินเตอร์เนชัน่เนล 
 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 

    การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยมุ่งเน้นศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาล จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องผู้วิจยัพบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพ มีทัง้องค์ประกอบจากภายในตวับคุคลและภายนอกตวับคุคลตามแนวคิดของเพนเดอร์

(Pender) ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสมัพนัธ์เชิงเหตผุลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆท่ีสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิ  พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

โดยจะต้องพิจารณาองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพทัง้ทางชีวสงัคม และสิ่งท่ีอยู่รอบตวับุคคล ดงันัน้

ผู้วิจยัจงึนําแนวคดิดงักลา่วมาเป็นกรอบในการศกึษาโดยแบง่ปัจจยัท่ีต้องศกึษาเป็นปัจจยัภายในตวับคุคล 

ได้แก่ การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือทางพุทธ

ศาสนา และปัจจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว และการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน โดยแสดงความสมัพนัธ์ของตวัแปรดงัภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตา่งๆท่ีศกึษา 

ปัจจยัภายในตวับคุคล 

-การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมการสร้างเสริม

สขุภาพ 

-การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ 

-ทศันคตติอ่พฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพ 

-ความเช่ือทางพทุธศาสนา 

ปัจจยัภายนอกตวับคุคล 

-การสนบัสนนุการสร้างเสริม 

สขุภาพจากครอบครัว 

-การสนบัสนนุการสร้างเสริม 

สขุภาพจากเพ่ือน 
 

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ 

การออกกําลงักาย 

ด้านโภชนาการ 

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 

การพฒันาด้านจิตวิญญาณ 

การขจดัความเครียด 

ปัจจยัทางชีวสงัคม 

-อาย ุ

-แผนก 
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สมมตฐิานในการวจิัย 
  1. ปัจจัยภายในตวับุคคลได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพ ทศันคตติอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธศาสนามีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ สําหรับการรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ       

  2. ปัจจัยภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  3. ปัจจยัภายในตวับคุคล(การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธศาสนา)และปัจจยัภายนอกตวับคุคล

(การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพ่ือน)

สามารถร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  4. พยาบาลท่ีมีอายมุากมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุ้อย 

  5. พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่าพยาบาลท่ี

ทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
  ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้อง 

การจะศึกษาถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือส่วนแรกเป็นเนือ้หาเก่ียวกับตวัแปรตามท่ีศึกษาคือพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพ และส่วนท่ีสอง เป็นเนือ้หาเก่ียวกบัตวัแปรอิสระกลุ่มต่างๆ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มปัจจยัภายใน 

ตวับคุคล ได้แก่การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทาง

พทุธศาสนา 2)กลุ่มปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ การสนบัสนนุด้านการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว

และการสนบัสนนุด้านการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นวิทยาศาสตร์และศิลปของการช่วยเหลือบุคคลให้เปล่ียน

แบบแผนชีวิตไปสูก่ารมีสขุภาพดี โดยพยายามสง่เสริมความตระหนกัในการเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพและ

สร้างสรรค์สิ่ งแวดล้อม  ไ ด้ มีผู้ นิยามพฤติกรรมการสร้างเส ริมสุขภาพไว้หลายท่านกอชแมน 

(Gochman.1988: 568-572) ให้ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมท่ี

บคุคลกระทําเพ่ือให้ตนเองมีภาวะสขุภาพท่ีดีทัง้ท่ีสงัเกตเห็นได้อยา่งชดัเจน เช่นการรับประทานอาหาร การ

พกัผ่อน การออกกําลงักาย การสูบบุหร่ี การใช้ยา เป็นต้น และพฤติกรรมท่ีสงัเกตไม่ได้ ต้องอาศยัการ

ประเมินแบบอ่ืนเช่นภาวะอารมณ์ ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจงูใจ ค่านิยม ความรู้และการรับรู้เป็นต้น  

สําหรับพาแลงค์ (Palank.1991: 861)ให้ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็น

พฤติกรรมตา่งๆท่ีริเร่ิมโดยบคุคลทกุกลุม่อาย ุเพ่ือคงไว้หรือเพิ่มระดบัความผาสกุ พฤติกรรมดงักลา่วได้แก่ 

การออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ การพักผ่อน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอการมีกิจกรรมต่างๆเพ่ือลด

ความเครียด นอกจากนีเ้พนเดอร์ (Pender.1996: 36) ให้ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ไว้วา่ การท่ีบคุคลปฏิบตักิิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนดําเนินชีวิตและ

นิสยัสขุภาพ ซึง่สามารถบง่บอกถึงความสามารถของบคุคลในการคงไว้หรือยกระดบัของภาวะสขุภาพ เพ่ือ

ความผาสกุ และความสําเร็จในจดุมุง่หมายท่ีสงูสดุในชีวิต นอกจากนัน้ประเวศ วะสี(2545: 15) ได้กลา่ววา่ 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ
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ประกอบด้วยการท่ีสงัคมมีจิตสํานึก หรือจิตนาการใหม่ในเร่ืองสขุภาพดี และเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคล ครอบครัว ชมุชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการ สงัคม ส่ือมวลชน 

ตลอดจนนโยบาย อาจจะเรียกกระบวนการนีว้่า การสร้างเสริมสุขภาพสําหรับคนทัง้มวล(Health 

Promotion for All) หรือคนทัง้มวลมีสขุภาพดี (Good Health for  All)  สว่นนิตยา เพ็ญศิรินภา(2544: 55) 

ได้ให้ความหมายการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง ผลรวมของความพยายามท่ีจะก่อให้เกิดความตระหนกั

ต่ืนตวั การเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ท่ีสง่ผลให้ประชาชนมีความสมดลุของสขุภาพทัง้กาย จิต จิต

วิญญาณ และสงัคม นอกจากนีพ้รสขุ หุ่นนิรันดร์(2545: 42) ได้กล่าวว่าการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง

กระบวนการใดๆท่ีเพิ่มความสามารถของคนในการควบคมุปัจจยัท่ีเป็นตวักําหนดสขุภาพ การจดัการด้าน

สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีผลในการสร้างสุขภาพ สร้างความรู้ และค่านิยมใน

ทางบวกต่อการมีสขุภาพดีในหมู่ประชาชนและสงัคม รวมไปถึงการจดับริการต่างๆท่ีจําเป็นต่อการสร้าง

สขุภาพดีด้วย 

     จากข้อมลูท่ีได้ประมวลมาข้างต้นสามารถสรุปความหมายของ พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

หมายถึง การท่ีบคุคลปฏิบตั ิในการดําเนินกิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจําวนัเพ่ือดแูลตนเองให้มีสขุภาพท่ีดีทัง้

ด้านร่างกาย และจิตใจ และสามารถดําเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งเป็นสขุ 

 
    ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

     จากความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทําให้มีผู้พฒันารูปแบบของการสร้าง

เสริมสขุภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการอธิบายหรือคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรม หรือแบบ

แผนการดําเนินชีวิตท่ีสร้างเสริมสขุภาพของบคุคลรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์เป็นรูปแบบ

การสร้างเสริมสขุภาพท่ีได้รับการยอมรับท่ีแพร่หลายในปัจจบุนัในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ได้

พฒันาแบบจําลองการป้องกนัสขุภาพท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจและการปฏิบตัิ

ของปัจเจกบคุคลในการป้องกนัโรค จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันัน้

เน้นท่ีการป้องกนัและคงไว้ซึง่สขุภาพของสาธารณชนตอ่มา เพนเดอร์ ได้เห็นความจํากดัของมโนทศัน์การ

ป้องกนั สขุภาพ คือ เป็นมโนทศัน์ทางสขุภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสว่นใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแตก่าร

ยกระดบัสขุภาพ หรือมีความเป็นอยู่ท่ีดีนัน้บคุคลต้องได้รับการสร้างเสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ซึง่เป็นมโนทศัน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจําลองการสร้างเสริมสขุภาพในปี ค.ศ. 1982   และมีการ

ปรับปรุงแบบจําลองเป็นระยะซึง่แบบจําลองสดุท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ซึง่จะกล่าวรายละเอียด

ตอ่ไป  
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   1. ข้อตกลงเบือ้งต้นของแบบจาํลอง 
                    1. บคุคลแสวงหาภาวะการณ์ของชีวิตท่ีสร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้านสขุภาพท่ี

มีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 

        2. บคุคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนกัรู้ในตนเอง รวมทัง้ความสามารถในการ

ประเมินสมรรถนะตนเอง 

         3. บุคคลให้คณุค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลคุวามสําเร็จใน

การยอมรับความสมดลุระหวา่งการเปลี่ยนแปลงกบัการมัน่คง     

         4. บคุคลแสวงหาการควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง 

       5. บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย  จิต  สังคม  มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  รวมทัง้มีการ

เปล่ียนแปลงสิง่แวดล้อมและความเป็นอยูอ่ยา่งตอ่เน่ือง 

         6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล

ตลอดช่วงชีวิต 

         7. การริเร่ิมด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัสิ่งแวดล้อมเป็น

สิง่จําเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
            2. สาระของทฤษฎี 

       แบบจําลองการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006: 1 – 12) มีพืน้ฐานมาจาก

แนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 

Expectancies) จากทฤษฎีการให้คณุค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม นอกจากนีก้ารพฒันาแบบจําลอง

การสร้างเสริมสขุภาพได้พฒันามาจากการสงัเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจําลอง

โดยการศกึษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆในแบบจําลองซึง่แบบจําลองท่ีได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี ้ดงั

ภาพประกอบ 2  ซึง่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสมัพนัธ์เชิงเหตผุลระหว่างมโนทศัน์ตา่งๆ ท่ีสามารถ

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทําให้บคุคลเกิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

รวมทัง้แนวทางในการสร้างสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสาน

ผลงานวิจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัมโนทศัน์ในแบบจําลองการสร้างเสริมสขุภาพ 
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ภาพประกอบ 2 แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health Promotion Revise)              

 

ท่ีมา (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 50)  
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  3. มโนทศัน์หลักของแบบจาํลอง 
      มโนทศัน์หลกัของแบบจําลองสร้างเสริมสขุภาพดงัภาพประกอบ 2 ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์

หลกัได้แก่ ประสบการณ์และคณุลกัษณะของปัจเจกบคุคล อารมณ์และการคดิรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบั

พฤตกิรรม และผลลพัธ์ด้านพฤตกิรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความสําคญัหรือมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ (Pender,N.J.,Murdaugh,C.L.&Parsons, M.A., 2006: 51 - 57) ดงันี ้                                    

        
     1.ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences)  
   ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมใน มโนทศัน์หลกันี ้

เพนเดอร์ได้เสนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ พฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้อง และปัจจยัสว่นบคุคล โดยมโนทศัน์ทัง้สองมีความ

เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพบางพฤตกิรรมหรือในบางกลุม่ประชากรเท่านัน้ 

         1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง(Prior Related Behavior) จากการทบทวนงานวิจยัเร่ืองปัจจยั

ด้านพฤติกรรมนัน้ พบว่าปัจจยัพฤติกรรมด้านพฤติกรรมในอดีตซึ่งตวัทํานายท่ีดีท่ีสุดคือ ความถ่ีในการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีเหมือนๆกันหรือคล้ายกันกับพฤติกรรมท่ีผ่านมาในอดีต ท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

โดยตรงและโดยอ้อมท่ีนําไปสูก่ารปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรม

ในอดีตต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพในปัจจบุนั อาจเก่ียวกบัลกัษณะซึง่จะนําไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม

โดยอตัโนมตัิ โดยให้ความสนใจในรายละเอียดเก่ียวกบัผลท่ีเกิดขึน้เล็กๆน้อยๆ พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จะเพิ่ม

ความหนกัแน่นของลกัษณะนิสยัขึน้ และยิ่งหนกัแน่นมากขึน้ด้วยการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ซํา้ๆ สว่นผลโดย

อ้อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิผลต่อการสร้างเสริมสขุภาพ โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง

(Self Efficecy) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีของแบนดรูา(Bandura) ท่ีกล่าวว่า เม่ือแสดงพฤติกรรมแล้วจะ

ได้รับข้อมลูป้อนกลบัจะเป็นแหล่งสําคญัของข้อมลูความสามารถหรือทกัษะของตน(Pender.2002:69)ซึ่ง

แบนดรูาเรียกว่า   การคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้จากการกระทํา(Outcome Expectation)จะทําให้บุคคลนัน้มี

โอกาสท่ีจะแสดงพฤติกรรมนัน้ซํา้ได้มากขึน้ อปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการกระทําพฤติกรรมเป็นประสบการณ์

และแหล่งข้อมูลในความทรงจํา ท่ีเปรียบราวกับเคร่ืองกีดขวางท่ีต้องข้ามให้พ้นเพ่ือจะได้ประสบ

ความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ทุกๆครัง้จะมีอารมณ์และความรู้สึกเกิดร่วมด้วย 

ความรู้สึกทางบวกหรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่างหรือภายหลงัการแสดงพฤติกรรมจะเก็บ

รวบรวมความทรงจํา เพ่ือเป็นข้อมลูนํามาพิจารณาไตร่ตรองเข้าสูพ่ฤติกรรมในภายหลงั พฤติกรรมในอดีต
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จะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรับแต่งพฤติกรรมทางบวก โดยประเด็นประโยชน์ของการกระทํา

พฤตกิรรม และสอนให้ผู้ รับบริการสามารถฟันฝ่าอปุสรรคทัง้หลายเพ่ือนําไปสูก่ารปฏิบตัพิฤตกิรรมดงักลา่ว  

และก่อให้เกิดความสามารถในระดบัท่ีสงูขึน้ และให้ความรู้สกึทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกใน

อดีต รวมทัง้ให้ข้อมลูป้อนกลบัทางบวก 

       1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ในแบบจําลองการสร้างเสริมสขุภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 

สว่น ดงันี ้ 

              1.2.1 ปัจจยัด้านชีววิทยา ได้แก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น  สภาวะหมดระดคูวามจุ

ปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดลุของร่างกาย  

              1.2.2 ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคณุค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้

ภาวะสขุภาพของตนเอง  

             1.2.3 ปัจจยัด้านสงัคมวฒันธรรม ได้แก่ สญัชาติ ชาติพนัธุ์ วฒันธรรม การศึกษา และ

สถานะทางสงัคมเศรษฐกิจ  

  โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัด้านอารมณ์และ การคิดรู้ท่ีเฉพาะกับ

พฤตกิรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

 
   2. ความคดิและอารมณ์ต่อพฤตกิรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
       เป็นมโนทัศน์หลกัในการสร้างกลยุทธ์ กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ

พฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกันี ้ประกอบด้วยมโนทศัน์ย่อยทัง้หมด 5 มโน

ทศัน์ ดงันี ้

       2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม (Perceived Benefits of Action)   

       จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้มีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพถึงร้อยละ 61 ซึง่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมนีเ้ป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ท่ีจะได้รับ

ภายหลงัการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ มโนทศัน์นีมี้พืน้ฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้

คณุคา่ (Expectancy-Value Theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบตัิพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทําให้บคุคล

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า

พฤตกิรรมนัน้ให้ผลทางบวกตอ่ตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบตัพิฤตกิรรมอาจจะเป็นทัง้ประโยชน์ภายนอก

และภายใน  ยกตวัอยา่งเช่น ประโยชน์จากภายใน  เช่น การเพิ่มความต่ืนตวั หรือการลดความรู้สกึเม่ือยล้า 
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สว่นประโยชน์จากภายนอกนัน้ เช่น การได้รับรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบตัิพฤติกรรม ในระยะแรกนัน้ประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า 

แต่ประโยชน์ภายในนัน้จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองมากกว่า ขนาดของ

ความคาดหวงัและความสมัพนัธ์ชัว่คราวของประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ ก็เป็นผลกระทบอย่าง

หนึง่ตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้ใน

ทางบวกก็เป็นสิง่จําเป็น แม้วา่อาจจะไมสํ่าคญัแตก็่จําเป็นในพฤตกิรรมเฉพาะบางอยา่ง 

      2.2 การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรม (Perceived Barriers to Action)   

      จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพท่ีผา่นมาพบว่า การรับรู้อปุสรรค

ของการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้มีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพถึงร้อยละ 79 ซึง่การรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงสิ่งขดัขวางท่ีทําให้

บุคคลไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ซึ่งอุปสรรคดงักล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายใน

และภายนอกของบคุคล อปุสรรคภายใน ได้แก่ ความขีเ้กียจ ความไมรู้่ ไมมี่เวลา ไมพ่งึพอใจ ถ้าต้องปฏิบตัิ

พฤตกิรรมและความเข้าใจผิดเก่ียวกบัพฤตกิรรม เป็นต้น อปุสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ 

ขาดแคลนสิง่เอือ้อํานวยในการปฏิบตัพิฤตกิรรม เช่น คา่ใช้จ่ายสงู การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความ

ไม่สะดวก เป็นต้น อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพนีอ้าจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้จริงหรือเป็น

สิ่งท่ีบุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้

หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

      2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   

      การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบคุคลเก่ียวกบัความสามารถของ

ตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพภายใต้

อปุสรรคหรือสถานการณ์ตา่งๆได้และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมในระดบัสงูจะมี

อิทธิพลต่อการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพและความมุง่มัน่ตอ่แผนการปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีวางไว้ 
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 2.4 ความรู้สกึท่ีมีตอ่พฤตกิรรม (Activity-Related Affect)  

        ความรู้สกึท่ีมีตอ่พฤตกิรรม หมายถึง ความรู้สกึในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหวา่ง และ

หลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนีอ้าจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนอง

ความรู้สกึตอ่พฤติกรรมใดๆ  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรม

หรือพฤติกรรม (Activity-Related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรม (Self-Related) หรือ

สภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ีเก่ียวข้องกบัการทํากิจกรรม (Context-Related) ความรู้สกึท่ีดีหรือความรู้สกึ

ทางบวกมีผลตอ่แรงจงูใจของบคุคลในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ  แตถ้่าบคุคลเกิดความรู้สกึ

ตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพในทางลบก็จะมีผลให้บคุคลหลีกเล่ียงในการปฏิบตัพิฤตกิรรมดงักลา่ว 

           2.5 อิทธิพลระหวา่งบคุคล (Interpersonal Influences)   

         อิทธิพลระหว่างบคุคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบคุลากรทางสขุภาพ นอกจากนี ้อิทธิพลระหว่างบคุคล หมายความ

รวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบคุคลท่ีสําคญั กลุม่บคุคล ชมุชนซึง่ได้วางมาตรฐาน

ของการปฏิบตัิพฤติกรรมเอาไว้)  การสนบัสนนุทางสงัคม (การรับรู้ของบคุคลว่าเครือข่ายทางสงัคมของ

ตนเองให้การสนบัสนนุทัง้ด้านวตัถ ุข้อมลูข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง  

( การเรียนรู้จากการสงัเกตผู้ อ่ืนท่ีกระทําพฤติกรรมนัน้ๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสงัคม 

(Social Pressure) หรือความมุ่งมัน่ตอ่แผนการปฏิบตัิพฤติกรรม ซึง่จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพล

ระหว่างบุคคลนัน้มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ใน

ระดบักลางๆ 

         2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) 

         อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบคุคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือ

บริบทท่ีสามารถเอือ้หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน ความต้องการ และความ

ราบร่ืนสขุสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบตัพิฤตกิรรม บคุคลมกัจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําให้เขารู้สกึว่า

เข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรมใน

สภาพแวดล้อมนัน้ไม่ใช่สิ่งท่ีมาคกุคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึก

คุ้นเคย จึงเป็นสิ่งท่ีดึงดดูหรือทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพซึ่งจาก
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การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นัน้มีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

ร้อยละ 5 

       

   3. พฤตกิรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤตกิรรมผลลพัธ์ ประกอบด้วย 3 

อยา่ง ได้แก่ 

          3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุ่งมัน่

ตอ่แผนการปฏิบตัพิฤตกิรรม เป็นกระบวนการคดิรู้ท่ีประกอบด้วยความตัง้ใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระทําพฤติกรรม

ซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทําร่วมกับผู้ อ่ืน รวมทัง้มีกลยุทธ์ท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบตัิพฤติกรรม ความตัง้ใจและกลยทุธ์นีจ้ะเป็นตวัผลกัดนั

ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ ดงันัน้ในแบบจําลองการสร้างเสริมสขุภาพ ความ

มุง่มัน่ตอ่แผนการปฏิบตัพิฤตกิรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

          3.2 ความจําเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึน้ (Immediate Competing Demands and 

Preferences)  ความจําเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึน้ หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึน้ทนัทีทนัใดก่อนท่ี

จะเกิดพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพตามท่ีวางแผนไว้และอาจทําให้บคุคลไมส่ามารถปฏิบตัิ พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึน้เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-

Regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการของบคุคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้

โดยทนัทีโดยการมุ่งกระทําตามความจําเป็นอ่ืนถกูมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งท่ีบคุคล

สามารถควบคมุได้น้อยเน่ืองจากเป็นสิ่งเก่ียวข้องกบัสิ่งแวดล้อม ดงันัน้ ความจําเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็น

ปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อความ

มุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจําเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ี

เกิดขึน้ไม่ควรจะเกิดขึน้บ่อย เพราะถ้าเกิดขึน้บ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามหาเหตผุลมาอ้างเพ่ือจะไม่

ปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ                 

           3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ(Health-Promoting Behavior)พฤติกรรมสร้างเสริม

สขุภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบตัิพฤติกรรมในแบบจําลองสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพเป็นตวับง่ชีโ้ดยตรงตอ่การผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผู้ รับบริการ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพนัน้บางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากบัการใช้ชีวิตประจําวนั ผลท่ีได้ก็คือการปรับ

ภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วง

พฒันาการของมนษุย์  
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   การวัดพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
    สําหรับการวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้นําการประเมิน พฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(Pender)มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครัง้นี  ้เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการอธิบายหรือ

คาดการณ์ถึงสว่นประกอบของพฤตกิรรม ซึง่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสขุภาพ 6 ด้านดงันี ้

       1) ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ (Health  Responsibility) เป็นการเอาใจใส่ตอ่สขุภาพของ

บุคคล โดยมีการดแูลสขุภาพ และสงัเกตการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง รวมถึงมีการแสวงหา

ข้อมลูและความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสขุภาพ และหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด ของมึนเมา เพ่ือ

สง่เสริมให้ตนเองปลอดภยัจากสิง่ตา่งๆ ท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ 

      2) กิจกรรมการออกกําลงักาย (Physical Activity) เป็นการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้และสว่นตา่งๆ

ของร่างกาย รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึง

สขุภาพของตนเองเป็นสําคญั โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลงักายของบุคคล 

รวมทัง้การคงไว้ซึง่ความสมดลุของร่างกายในการทํากิจกรรมตา่งๆ 

      3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบตัิเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสยัใน

การรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้

อาหารครบ 5 หมู ่และมีคณุคา่ทางโภชนาการ 

      4) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลอ่ืน(Interpersonal Relation) เป็นการแสดงออกซึ่ง

ความสามารถและวิธีการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน ซึง่จะทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการสนบัสนนุ

ตา่งๆ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ตา่งๆ  

       5) การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  เป็นกิจกรรมท่ีบคุคลกระทําเพ่ือ

แสดงออกเก่ียวกบัการตระหนกัในการให้ความสําคญัของชีวิต การกําหนดจดุมุ่งหมายหรือวางแผนในการ

ดําเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือให้บรรลมุุ่งหมายท่ีต้องการและเกิดความ

สงบสขุในชีวิต 

        6) การขจดัความเครียด (Stress Management) เป็นกิจกรรมท่ีบคุคลกระทําเพ่ือช่วยให้

ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้เวลาให้เกิด

ประโยชน์ และมีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

     จากการให้ความหมายของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีประมวลมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

การวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีความครอบคลุม ดังนัน้ในการวิจัยครัง้นีจ้ึงนํา

แนวคิดของเพนเดอร์มาใช้วดักิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของตนเองของพยาบาลในการทําให้มีสขุภาพ
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ร่างกายแข็งแรงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถดํารงตนอยู่ในสงัคมด้วยความสุขและมี

คณุภาพชีวิตท่ีดี โดยการศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจยัมีความสนใจท่ีจะวดัทัง้ 6 ด้าน คือ 1 )ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 2)การออกกําลังกาย 3)ด้านโภชนาการ 4)สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5)การพัฒนาด้านจิต

วิญญาณ 6) การขจดัความเครียด ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

                  เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองของบุคคล รวมถึงการเข้าตรวจสุขภาพประจําปี ซึ่ง

การศึกษากบัพฤติกรรมการตรวจสขุภาพประจําปีการตรวจสขุภาพได้มีการดําเนินไม่ต่ํากว่า120 ปี โดย

นายแพทย์ชาวองักฤษช่ือโฮเรด โดเบลในปี พ.ศ.2404และเก๊าในปีพ.ศ.2443(อบุล เลีย้ววาริณ.2534: 48) 

โดยหวงัวา่การตรวจสขุภาพจะสามารถช่วยค้นพบโรคบางอย่างท่ีซอ่นเร้นและยงัไม่แสดงอาการ การตรวจ

พบแตเ่น่ินๆ จะสามารถลดอตัราการป่วยและอตัราการตายของบคุคลเหลา่นีไ้ด้  ซึง่สอดคล้องกบัสภุร กรุต

นารถ (2549) กล่าวว่าการได้รับการตรวจสขุภาพเป็นระยะๆ ท่ีเหมาะสม จะช่วยลดอตัราการเกิดโรค

บางอย่างได้ เช่นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น  ได้มีงานวิจัย

วิเคราะห์ผลของผู้ตรวจสุขภาพพบว่ากลุ่มผู้ รับการตรวจสุขภาพติดต่อกันเป็นประจําเวลา 1 ปี เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการตรวจสขุภาพติดต่อกันเป็นประจํา ปรากฏผลว่าไม่มีอตัราแตกต่างใน

อตัราตายแต่มีความแตกต่างในอตัราการตายของโรคท่ีสามารถชลอได้ถึงร้อยละ 30 ในวยักลางคน และ

สามารถลดอตัราการตายจากปัญหาทางด้านอนามยัแม่และเด็กได้(อบุล เลีย้ววาริณ.2534 :30; อ้างอิง

จาก Friedman ,Collen and Friemen . 1986: 453-463)การตรวจสขุภาพประจําปี แม้จะเป็นการสญูเสีย

ทรัพยากรด้านเวลาและเงินในการใช้จ่าย แตก่ารตรวจสขุภาพก็เป็นสิง่จําเป็นในการรักษาดแูลสขุภาพ การ

ตรวจสขุภาพประจําปี ถ้าคิดตามหลกัของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของร่างกายผู้ ท่ีมีอาย ุ

35 ปีขึน้ไปควรได้รับการตรวจสขุภาพปีละครัง้ แตถ้่ามีความผิดปกตเิกิดขึน้ไมว่า่จะเกิดในช่วงอายใุดก็ตาม 

ควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสขุภาพทนัที ความผิดปกตเิหลา่นีไ้ด้แก่(สภุร กรุตนารถ .2549:26;  อ้างอิงจาก 

วลยัทิพย์ สาชลวิจารณ์.2538: 70-71 )1)นํา้หนกัตวัลดผิดปกต ิโดยไมไ่ด้อยูใ่นระยะของการลดนํา้หนกัของ

สถานบริการใดๆ โดยนํา้หนักค่อยๆลดลงอย่างผิดปกติ 2) เบ่ืออาหารรับประทานได้น้อยกว่าปกติ 3) 

เหน่ือยล้า อ่อนเพลียตลอดเวลา มีความรู้สึกว่าตนไม่มีแรง นัง่ง่วงเหงาหาวนอนรู้สึกอ่อนเปลีย้เพลียแรง

ตลอดเวลา   4)นอนไม่หลบั การนอนไม่หลบัไม่ได้เกิดขึน้เป็นครัง้คราว แต่เป็นปกตินิสยัอาจเป็นการนอน

ไม่หลบัในระยะต้นๆ คือเข้านอนแล้วไม่หลบั กระสบักระส่ายตาสว่างอยู่นานๆ  หรือหลบัแล้วต่ืนดกึๆแล้ว

ไมห่ลบัอีก ซึง่มกัพบในผู้สงูอาย ุแตไ่มว่่ากรณีใดก็ตามการนอนไม่หลบัจะมีผลตอ่ร่างกาย การแก้ไขไม่ควร

ซือ้ยามากินเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ การตรวจสุขภาพจะช่วยให้พบสาเหตุของปัญหาและแก้ไขให้ตรง
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ประเด็น 5) มีเลือดออกท่ีอวยัวะหนึ่งอวยัวะใดผิดปกติ เช่นมีเลือดออกทางช่องคลอด มีเลือดปนกับ

อจุจาระหรือปัสสาวะ 6)มีก้อนผิดปกตซิึง่คลําพบได้แล้วก้อนนีไ้มห่ายไป หรือเป็นก้อนท่ีเคล่ือนท่ีได้เป็นครัง้

คราว ปวดข้อ ปวดหลงัเป็นต้น  

      สําหรับการตรวจสขุภาพท่ีควรได้รับมีดงันี ้1) การตรวจหาปริมาณชีวเคมีในเลือดควรทําทุก  

1 ปี 2)การวดัความดนัโลหิต ควรทํา 2- 3 เดือน 3)การตรวจฟัน ควรทําทกุ 6 เดือน 4)การตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ ควรทํา 3- 5 ปี (สําหรับผู้ ท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไป )   5)การตรวจวดัสายตา ควรทําทกุ 3-5 ปี  6)การ

ตรวจสอบการได้ยิน ควรทําทกุ 5 ปี เม่ืออาย4ุ0 ปีขึน้ไป จนถึง 70 ปีหลงัจากนัน้ควรปรึกษาแพทย์เฉพาะ

ทางทกุปี 7)ในผู้หญิงอาย4ุ0 ปีขึน้ไปควรตรวจเต้านมทุก 2 ปี อาย5ุ0 ปีขึน้ไป ตรวจปีละ 1 ครัง้ การ

ตรวจหามะเร็งปากมดลกู อาย ุ35 ปีขึน้ไปควรตรวจปีละครัง้ 

     จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่าความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การท่ี

พยาบาลเอาใจใส่ต่อสขุภาพ เม่ือพบอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้กบัร่างกาย รีบไปพบแพทย์รวมถึงการเข้ารับ

การตรวจสขุภาพประจําปีของโรงพยาบาล 
  2) การออกกาํลังกาย (Physical Activity) 
      การออกกําลงักาย เป็นกิจกรรมท่ีสําคญัอยา่งหนึง่ของมนษุย์  เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวของ

ร่างกายท่ีมีการวางแผน มีการทําซํา้ๆ โดยมีจดุมุง่หมายเพ่ือความแข็งแรงของร่างกาย การออกกําลงักายท่ี

ทําอยา่งถกูต้องเหมาะสม ให้คณุคา่แก่ร่างกายคือ ในเด็กการออกกําลงักายช่วยทําให้ร่างกายเจริญเติบโต 

แข็งแรงมีภูมิคุ้ มกันโรค ในหนุ่มสาวและในผู้ ใหญ่การออกกําลังกายทําให้ร่างกายสดช่ืนแข็งแรง 

กระปรีก้ระเปร่า ช่วยให้การทํางานของระบบต่างๆ เช่นระบบย่อยอาหาร ระบบประสาท ระบบหายใจ 

ทํางานได้ดีมีสมรรถภาพยิ่งขึน้ ในวยัชราการออกกําลงักาย ช่วยการป้องกนัและรักษาอาการโรคท่ีเกิดใน

วยัชรา เช่น เม่ือยขบ วิงเวียน หน้ามืด นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยงัช่วยให้สภาพร่างกายมีสมรรถภาพ

สูงสามารถประกอบกิจกรรมและการงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นระยะเวลายาวนาน โดยไม่

เหน่ือยง่าย และการออกกําลงักายเป็นประจํายงัเป็นปัจจัยช่วยป้องกันโรคภยัไข้เจ็บบางอย่าง เช่นโรค

หลอดเลือดแข็งตวั โรคอ้วน โรคหวัใจ นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยงัช่วยลดความเครียดของบคุคลทําให้

มีอารมณ์แจ่มใส เบกิบานขึน้  ประเภทของการออกกําลงักายมี 2 ประเภท 1) การออกกําลงักายแบไอโซโท

นิก (Isotonic Exercise) เป็นการใช้อวยัวะออกแรงต้านนํา้หนกัเป็นจงัหวะซํา้ๆ กล้ามเนือ้ทกุส่วนมีการ

เกร็งและออกแรงไปพร้อมๆกนั ทําให้เส้นใยกล้ามเนือ้มีการเปลี่ยนแปลงความยาวเกิดการเคล่ือนไหว เช่น

การเดิน การข่ีจกัรยาน เป็นต้น 2) การออกกําลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เป็นการออก

กําลงักายท่ีเส้นใยกล้ามเนือ้ไม่มีการเปล่ียนแปลงความยาว แต่มีการเพิ่มความเครียดให้กล้ามเนือ้  ทําให้
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กล้ามเนือ้แข็งแรงเป็นมดัๆ ในส่วนท่ีต้องการ เช่นการดนัของหนกั การยกนํา้หนกั เป็นต้น การออกกําลงั

กายท่ีถกูสขุลกัษณะและให้ประโยชน์แก่ผู้กระทําพฤติกรรมควรเป็นกิจกรรรมท่ีทําให้กล้ามเนือ้ทกุส่วนได้

ออกแรง และทําให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวได้ หลายลกัษณะ การเร่ิมการออกกําลงักายควรเร่ิมเล่นเบาๆ 

ก่อน เพ่ือให้กล้ามเนือ้อบอุ่นและพร้อมท่ีจะออกแรงก่อน แล้วจึงค่อยเล่นหนกัขึน้ สําหรับปริมาณการออก

กําลงักายต้องเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของแตล่ะบคุคล และควรใช้เวลาในการออกกําลงักายอย่างน้อย 

15 – 20 นาที เป็นเวลาทกุวนั หรืออย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั การออกกําลงักายต้องทําให้ร่างกายรู้สกึ

เหน่ือยแตเ่พียงเล็กน้อย คือมีเหง่ือซมึ แตเ่หน่ือยเป็นเวลานานพอควร มีการประเมินการเต้นของหวัใจจาก

การจบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกําลงักาย การออกกําลงักายท่ีหกัโหม  หรือออกกําลงักายไม่สม่ําเสมอ 

คือ เล่นๆ หยดุๆ จะไม่มีผลทางบวกต่อร่างกายแต่อาจเป็นอนัตรายต่อร่างกายได้ และหลงัการออกกําลงั

กายทกุครัง้ ควรให้ร่างกายได้รับการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ   

   จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่า การออกกําลงักาย หมายถึง การท่ีพยาบาลกระทํา

กิจกรรมการออกกําลงักายโดยใช้เวลาในการออกกําลงักาย 15-20 นาทีเป็นเวลาทุกวนั หรืออย่างน้อย

สปัดาห์ละ 3 วนั มีการประเมินการเต้นของหวัใจจากการจบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกําลงักาย และมี

การเคลื่อนไหวร่างกายสม่ําเสมอ เช่น การทํากิจวตัรประจําวนั เป็นต้น 
    3) ด้านโภชนาการ (Nutrition)  

       การมีสขุภาพท่ีดี เป็นพืน้ฐานของการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี และการท่ีคนเราจะมีสขุภาพท่ีดีได้นัน้

จําเป็นต้องรับประทานอาหารอย่างถูกต้องครบทัง้ปริมาณและคุณภาพหรือถูกหลักโภชนาการหรือมี

พฤตกิรรมการรับประทานท่ีดีจะก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่สขุภาพ ซึง่อาหารเป็นสิง่จําเป็นตอ่การดํารงชีวิตของ

มนุษย์นับตัง้แต่เร่ิมมีการปฏิสนธิในครรภ์ ทารกในครรภ์จะได้รับสารอาหารจากแม่โดยตรง  แม่ต้อง

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ อดุมด้วยคณุค่าทางโภชนาการสงูเพ่ือนําไปใช้ในการเจริญเติบโตสําหรับ

ทารกให้มีพฒันาการตามวยั และมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรงทัง้แม่และทารกไปพร้อมๆกัน จนกระทัง่ถึง

วนัท่ีทารกคลอดออกมา ตลอดช่วยในการเติบโตและพฒันาการอวยัวะตา่งๆตามวยั  มีภมูิต้านทานโรคท่ีดี 

แม้ถึงคราวเจ็บป่วยก็จะมีอาการไม่ รุนแรงและจะหายป่วยโดยเร็ว  จากการศึกษาของวิลเล่ียม 

(อบุล เลีย้ววาริณ : 2535: 40; อ้างอิงจาก Williams. 1984) พบว่าพฤติกรรมการกินของปัจเจกบคุคลเป็น

ผลมาจากสงัคม ศาสนา วฒันธรรมประเพณี สภาพภมูิอากาศ ภมูิประเทศ และปัจจยัทางเศรษฐกิจเป็น

สําคญั การศกึษาก็มีผลตอ่พฤติกรรมการกินท่ีถกูลกัษณะยิ่งขึน้ และนอกจากนี ้แกลนซ์ ,  เลวิส และไร

เมอร์(สรุางค์ เชือ้วนิชชากร.2548: 24;อ้างอิงจาก Glanz Lewis & Rimer .1997: 413) กลา่วว่าการ

รับประทานอาหารเป็นรูปแบบความซบัซ้อนของปัจจยัด้านพฤติกรรม ความสําคญัของอิทธิพลนัน้คาดว่า
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เกิดจากรูปแบบอปุนิสยัการรับประทานอาหาร ปัจจยัตา่งๆท่ีมีอิทธิพลตอ่บคุคล ได้แก่ ความชอบในรสชาติ

อาหาร ความเช่ือด้านสุขภาพ อารมณ์ และการยอมรับความสามารถในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

รับประทานอาหารของครอบครัว เพ่ือน และบคุคลอ่ืนๆในสงัคมจะมีอิทธิพลหลกั เช่นการรับประทานสเต็ก

เป็นสญัลกัษณ์ของบุคคลในสงัคมชัน้สงูในการคบหาสมาคมกนัระหว่างชาวยุโรปอเมริกัน และอาหารท่ี

แสดงถึงระดบัสงัคมชัน้สงูในประเพณีชาวอินเดีย คือการใช้เคร่ืองเทศท่ีมีราคาแพง ส่วนนภาพร มธัยมาง

กรู (2539: 109-115) ได้กลา่วว่าการกินอาหารหรือการนําอาหารเข้าสูร่่างกายเพ่ือใช้ในการดํารงชีวิต และ

เพ่ือให้ร่างกายเจริญเตบิโตแข็งแรง สามารถประกอบอาชีพได้อย่างเป็นสขุ ไม่เกิดโรคหรือความผิดปกติตอ่

ร่างกาย อาหารท่ีนํามาบริโภคนัน้จะต้องเป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ปราศจากสิ่งท่ีมีพิษ และอาหารเหล่านี ้

ต้องประกอบด้วยสารอาหารต่างๆซึง่ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต  ไขมนั เกลือแร่ และวิตามิน นํา้ ถ้าแบ่ง

หน้าท่ีท่ีสําคญัแล้ว สามารถแบง่อาหารได้เป็นกลุม่ใหญ่ได้ 3 กลุม่ คือ 1) อาหารท่ีให้พลงังาน ได้แก่ อาหาร

ประเภทแป้ง ข้าว นํา้มนั ไขมนัสตัว์ อาหารเหลา่นีมี้สารพวกคาร์โบไฮเดรต  ไขมนัเป็นสว่นประกอบสําคญั 

ในกรณีร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ สารอาหารพวกนีส้ามารถเปล่ียนเป็นพลงังานได้  2) อาหารท่ี

นําไปใช้สร้างสว่นประกอบของร่างกาย ได้แก่ อาหารประเภทเนือ้สตัว์ตา่งๆ ผลติภณัฑ์จากสตัว์ เช่น นม ไข ่

และถัว่ 3)อาหารท่ีใช้ควบคมุกระบวนการต่างๆในร่างกาย ได้แก่ ผกั ผลไม้ ซึ่งอาหารพวกนีป้ระกอบด้วย

เกลือแร่ตา่งๆ และวิตามินเป็นสําคญั ซึง่สอดคล้องกบั วฒุิพงษ์ ปรมตัถากร(2542: 127) กลา่วว่าอาหาร

เป็นปัจจยัท่ีสําคญั เพราะก่อให้เกิดประโยชน์ตา่งๆ ดงันี ้1) ให้พลงังาน ความอบอุ่น และใช้เป็นพลงังานใน

การดํารงชีวิตตามปกติ 2) ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกาย และซอ่มแซมอวยัวะสว่นตา่งๆของร่างกาย 

3) ช่วยในการทํางานของอวยัวะสว่นต่างๆของร่างกายให้ทํางานปกติ และมีอํานาจต้านทานโรค สําหรับ

อาหารท่ีมีประโยชน์มีคุณค่าทางอาหารสูงนัน้ ไม่จําเป็นต้องเป็นอาหารท่ีมีราคาแพงเสมอไป อาหาร

ธรรมดาทั่วไปราคาถูก แต่มีคุณค่าทางอาหารสูงมีอยู่มาก โดยผู้ รับประทานต้องรู้จักเลือกรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวนั อาหาร 5 หมู่ประกอบไปด้วย สิ่งต่างๆต่อไปนี(้ปราชญา กล้าผจญั  

2545: 90-95) 1) คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย ได้แก่   ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ซึง่ข้าว

ทัง้สองชนิดนีมี้ความแตกต่างในเร่ืองของการให้พลงังาน ข้าวเหนียวให้พลงังานมากกว่าข้าวเจ้า เหมาะ

สําหรับผู้ออกแรงมาก แตก่ารรับประทานมากเกินไปจะเกิดการสะสมในร่างกาย 2) โปรตีน เป็นสารอาหาร

ท่ีประกอบด้วยกรดอะมิโนต่างๆมากมายหลายชนิด แต่มีเพียง8-10 ชนิดท่ีเป็นกรดอะมิโนท่ีจําเป็นซึ่ง

ร่างกายไม่สามารถสร้างขึน้เอง ต้องได้รับจากสารอาหารเท่านัน้ โปรตีนเป็นสารอาหารท่ีให้พลงังาน แตใ่ช้

ในการเจริญเติบโต เสริมสร้าง และซ่อมแซมมากกว่าท่ีจะใช้เป็นพลงังานในการออกแรง เพราะขณะออก

แรงเซลส์กล้ามเนือ้บางตวัตายไปต้องใช้โปรตีนเสริมสร้างและช่วยทํานุบํารุง เว้นเสียแต่ว่าร่างกายขาด



26 
 

สารอาหารจําพวกแป้งและไขมนั จงึนําโปรตีนออกมาใช้เป็นพลงังาน ซึง่จะมีผลเสียตอ่ร่างกาย 3) ไขมนั มี

อยู่ในธรรมชาติทัว่ไป และมีมากในอาหารประเภทไขมนัสตัว์และนํา้มนัพืช นํา้มนัท่ีได้จากพืชและสตัว์ ให้

พลงังานเท่ากนั คือไขมนั 1 กรัม จะให้พลงังาน 9 แคลอรี ไขมนัแบง่ออกเป็น 2 ชนิดคือ 3.1 ไขมนัชนิดไม่

อ่ิมตวั (Unsaturated Fat) มีลกัษณะเหลวในอณุหภมูิปกติ ช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด พบ

ได้ในนํา้มนัพืช นํา้มนัปลา นํา้มนัสตัว์ทะเล 3.2 ไขมนัชนิดอ่ิมตวั (Saturated fat) มีลกัษณะเป็นของแข็งใน

อณุหภมูิปกติ ช่วยเพิ่มระดบัโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด พบมากในอาหารประเภทไขมนัสตัว์ นม นํา้มนั

มะพร้าว 4) วิตามิน เป็นสารอาหารท่ีช่วยในกระบวนเผาผลาญ หรือช่วยในปฎิกิริยาต่างๆในร่างกาย

ทํางานได้ตามปกต ิวิตามินทกุชนิดได้มาจากอาหาร โดยเฉพาะจําพวกผกั และผลไม้ ยกเว้นวิตามินดี และ

วิตามินเค ซึง่ร่างกายสร้างเองได้ วิตามินท่ีร่างกายต้องการมี 2ประเภท 4.1 วิตามินท่ีละลายในไขมนั ได้แก่ 

วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินดี และวิตามินเค ซึง่วิตามินเหลา่นีถ้้ามีมากเกิน จะสะสมอยู่ในเซลส์ และทําให้

เกิดโรคบางชนิด4.2 วิตามินท่ีละลายนํา้ ได้แก่วิตามินเอช วิตามินซี วิตามินบีตา่งๆ และกรดโฟลกิ ถึงแม้จะ

มีมากเกิน  ก็สามารถขับออกมาได้หมด จึงมักไม่เกิดโทษกับร่างกาย 5) เกลือแร่ เป็นแร่ธาตุท่ีมี

ความสําคญั โดยเป็นองค์ประกอบของเซลส์และกล้ามเนือ้ท่ีสําคญั เกลือแร่ต่างๆท่ีจําเป็นสําหรับร่างกาย

ขณะนีพ้บว่ามี 15 ชนิด ได้แก่ เหล็ก แคลเซียม โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสฟอรัส ไอโอดีน สังกะสี 

แมกนีเซียม   และซลิเินียม หากร่างกายขาดแคลนแร่ธาตเุหลา่นี ้จะเกิดโรคและความเจ็บป่วยตา่งๆ พืชผกั

สีเขียวอุดมด้วยแร่ธาตตุ่างๆ หลายชนิด เช่น คะน้า บรอกโคลี ผกักาดขาว มีแคลซียมสงู ถั่วต่างๆมีธาตุ

เหล็กมาก ผกัประเภทหวั ได้แก่ มนัฝร่ัง มนัเทศ หอมหวัใหญ่ เป็นแหล่งของฟอสฟอรัส ผกัมีประโยชน์และ

จําเป็นสําหรับร่างกาย เพราะอดุมด้วยวิตามินและแร่ธาตตุ่างๆ พืชผกัหลายชนิดมีสรรพคณุป้องกนัและ

รักษาโรคสําคญัๆ ตวัอย่างเช่น ผกัสดต้านมะเร็งได้ จากผลการวิจยั กว่าหม่ืนชิน้ พบว่าวิตามินซีซึง่มีมาก

ในผกัสดและผลไม้ช่วยลดความเส่ียงการเป็นมะเร็งท่ีกระเพาะอาหารและคอ เบต้าแคโรทีนในแครอท มนั

เทศ ฟักทอง และผกัหวัเนือ้สีเหลืองอ่ืนๆเป็นแอนตอิอกซแิดนซ์ ช่วยป้องกนัมะเร็ง  บรอกโคลีมีวิตามินตา่งๆ

เป็นแอนตอิอกซแิดนซ์ป้องกนัทัง้โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ กระเทียม และหวั

หอมช่วยลดโคเลสเตอรอล ลดความดันโลหิต และป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ(ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์. 

2547: 14-15)  นอกจากสารอาหารท่ีจําเป็นทัง้ 5 หมู่แล้ว ร่างกายจําเป็นต้องได้รับอาหารอีก 2 ชนิดเพิ่ม 

คือ 6) นํา้ เป็นองค์ประกอบของเซล เป็นตวัทําลาย และเป็นตวันําพาสารอาหารตา่งๆ ไปสูอ่วยัวะตา่งๆของ

ร่างกาย และรักษาสมดลุของร่างกายไว้ ในบคุคลปกติควรด่ืมวนัละ 6 - 8แก้ว 7)เส้นใยอาหารหรือไฟเบอร์ 

คือสิ่งท่ีเหลือหลงัจากธาตอุาหารถกูร่างกายดดูซมึออกไปหมดแล้ว มีความสําคญัมากสําหรับสขุภาพของ
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ระบบยอ่ยอาหาร และระบบขบัถ่าย การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากช่วยป้องกนัโรคมะเร็งลําไส้ได้ ซึง่

มกัพบได้ในพืชผกั  และผลไม้ บคุคลควรรับประทานผกัผลไม้ 5 – 9 ชนิดในแตล่ะวนั 

     สารอาหารตา่งๆในอาหารท่ีมนษุย์เลือกรับประทานในแตล่ะวนันัน้ ถ้ารู้จกัเลือกและมีทศันคติท่ี

ดีต่อการรับประทานอาหารโดยมองเห็นถึงคุณประโยชน์ท่ีจะเกิดกับร่างกายแล้วก็จะส่งผลต่อสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ สามารถดํารงชีวิตได้อย่างปกติสขุและมีคณุภาพซึง่ตรงกนัข้ามกบั

บคุคลท่ีไม่รู้จกัเลือกและมีทศันคติท่ีไม่ดีตอ่การรับประทานอาหารเช่น รับประทานอาหารไม่ได้ครบ 5 หมู ่

และไมห่ลากหลาย ไมเ่ห็นถึงความสําคญัของการรับประทานอาหารก็จะสง่ผลเสียของร่างกายตามมา 

     จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่าด้านโภชนาการ หมายถึง เป็นพฤติกรรมท่ีพยาบาล

ปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร และเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมีคณุคา่ทางด้านโภชนาการครบทัง้ 5 หมู ่ 
   4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล(Interpersonal Relationship)  
      เป็นพฤติกรรมท่ีบคุคลแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน 

ซึ่งจะทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่างๆ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์

ต่างๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษย์ย่อมต้องมีการพึ่งพาอาศยัซึ่งกันและกัน เป็นทัง้ผู้ ให้และผู้ รับ มีความ

ไว้วางใจ แลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกเพราะการมีสัมพันธภาพท่ีดีนัน้จะทําให้ได้รับความ

ช่วยเหลือในด้านตา่งๆ เช่นคําแนะนํา คําปรึกษากําลงัใจ หรือด้านการเงิน ซึง่จะนําการแก้ไขปัญหาท่ีกําลงั

เผชิญอยู่ทําให้เกิดความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองมีคณุค่า เกิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยลดความเครียด นําไปสู่

การสร้างเสริมสขุภาพท่ีดี ศรีเรือน แก้วกงัวาน(2538:395) ได้เสนอวิธีปฏิบตัิเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบั

ผู้ อ่ืน มีหลกัปฏิบตัดิงันี ้ 

                   1) พยายามหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเร้าอารมณ์ท่ีเกิดความเศร้า ตกใจ และกลวั 

                   2) จงเรียนรู้และศกึษาอารมณ์ให้มากขึน้ เช่นจากการอา่นหนงัสือ  

                   3) พยายามขม่ใจให้สงบ ระงบัยบัยัง้อารมณ์ให้เป็นไปทีละเลก็ละน้อย 

                  4) ทํางานเป็นกิจวตัรประจําวนั งานจะช่วยให้เพลิดเพลินไม่คิดมาก การได้ทําประโยชน์ต่อ

ผู้ อ่ืนจะทําให้รู้สกึตนเองวา่มีคณุคา่ จิตใจเป็นสขุ 

      5) มีอารมณ์ขนัร่ืนเริงอยูเ่สมอ เห็นโลกนีน้า่อยู ่

                  6) รู้จักการสร้างสมัพันธภาพกับคนอ่ืน เร่ิมจากการยิม้แย้มแจ่มใส แสดงออกด้วยคําพูดท่ี

เสริมสร้างสขุภาพจิต เช่นกลา่วคําสวสัดีเม่ือพบกนั ยินดีเม่ือบคุคลอ่ืนประสบความสําเร็จได้รับการยกย่อง 

เสียใจด้วยเม่ือบคุคลอ่ืนได้รับความผิดหวงั 
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     7) มีศรัทธาตอ่การทําความดี วา่ทําดีได้ดี ทําชัว่ได้ชัว่ 

                 8) ยอมรับว่าบคุคลเลือกเกิดไม่ได้ แตส่ามารถพฒันาตนเองให้เป็นคนดี มีประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืนได้

ไมว่า่จะมีพืน้กําเนิดมาจากท่ีใด หากมีความเพียรท่ีจะฟันฝ่าอปุสรรคจนถึงเป้าหมายสงูสดุแห่งชีวิต  

     9) รู้จกัให้อภยั ทําให้บคุคลลดความโกรธ จิตจะเป็นสขุทนัทีท่ีได้ให้อภยั 

    จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่าสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล หมายถึงพฤติกรรมท่ี

พยาบาลแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างสมัพนัธ์ภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะทําให้ตนเองได้รับ

ประโยชน์ในการได้รับการสนบัสนนุตา่งๆด้านสขุภาพเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ตา่งๆ 
    5) การพัฒนาด้านจติวญิญาณ (Spiritual Growth)   

       เป็นกิจกรรมท่ีบคุคลกระทําเพ่ือแสดงออกเก่ียวกบัการตระหนกัในการให้ความสําคญัของชีวติ 

การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ

เพ่ือให้บรรลมุุง่หมายท่ีต้องการและเกิดความสงบสขุในชีวิตนอกจากนีป้ระเวศ วะสี(2543: 45) กลา่วว่าจิต

วิญญาณ หมายถึงความดีคณุคา่การมีจิตใจสงู เช่น การนกึถึงผู้ อ่ืน การทําเพ่ือผู้ อ่ืน การไม่เห็นแก่ตวัหรือมี

กิเลสน้อย ความดีท่ีเกิดจากปัญญาเป็นปัญญาท่ีรู้ความจริง คลายจากความยดึมัน่ในตวัเองนอกจากนีย้งั

ได้กล่าวว่า จิตวิญญาณ หมายถึง จิตท่ีสงูของจิต หมายถึงความดี หมายถึงมโนธรรม  หมายถึงจิตใจท่ี

สงูขึน้ คือความเป็นมนษุย์นัน้เอง และเร่ืองสขุภาพนัน้ไม่ใช่เร่ืองของการไม่มีโรคเท่านัน้ แต่หมายถึงความ

ถูกต้องทัง้หมดของมนุษย์และสังคม อนาคตของมนุษยชาติจึงอยู่ ท่ีการมีจิตใหญ่ หรือจิตสูง หรือ

พฒันาการทางจิตวิญญาณ(ประเวศ วะสี.2546)  ฟาริดา อบัราฮิม (สจิุตรา สคุนธทรัพย์.2548: 48) กลา่ว

ว่าจิตวิญญาณคือตวัชีวิตและเป็นโครงสร้างส่วนหนึ่งของมนุษย์ท่ีนอกเหนือจากร่างกายและจิตใจ จิตวิ

ญาณ ทําให้มนษุย์แสดงถึงพฤติกรรมของความต้องการโดยควบคมุ  พฤติกรรมของร่างกายและจิตสงัคม

ให้อยูใ่นสมดลุเป็นสิง่ท่ีควบคมุความประพฤตกิรรมทางร่างกายและจิตสงัคมให้อยู่ในภาวะสมดลุ เป็นสิ่งท่ี

ควบคมุประพฤติให้อยู่ในทางสายกลางให้คนมีความสขุ จิตวิญญาณ คือจริยธรรมซึ่งเป็นแสงสว่างของ

ชีวิต สําหรับตามแนวคิดทางตะวนัตก คาร์สนั(สุจิตรา สุคนธทรัพย์.2548: 50) กล่าวว่าจิตวิญญาณ 

หมายถึงแก่นของความเป็นตวัตนในฐานะบคุคล เป็นเป้าหมายในชีวิตของบคุคลนัน้ในการมีชีวิตอยู่ การ

รู้สึกถึงการได้สมัผัสพระผู้ เป็นเจ้าในฐานะตวัตนซึ่งอยู่เหนือธรรมชาติ เป็นแรงจูงใจให้บุคคลมุ่งมั่นใน

คณุคา่สงูสดุของความรัก ความหวงั ความงาม ความจริง  เป็นประสบการณ์สงูสดุในชีวิตเป็นศรัทธาท่ีมีตอ่

สิ่งศกัดิ์สิทธ์ิอนัจะบนัดาลความสขุสมหวงัในชีวิตและความรักท่ีจะมีต่อกนั ซึง่สอดคล้องกบั  ริชาร์ด อีเกน

(สจิุตรา สคุนธทรัพย์.2548: 50 ) กล่าวว่าจิตวิญญาณ มีความหมายคลอบคลมุ กว้างขวางในเร่ืองของ

ประสบการณ์ของมนุษย์ ซึ่งรวมถึงความหมาย และความมุ่งหวังในชีวิต คุณค่าและความเช่ือความ
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ตระหนักในตนเองและการรู้จักตนเอง รวมทัง้สิ่งท่ีอาจอยู่ เหนือความเข้าใจ สําหรับรอน เคอสัน  

(สจิุตรา สคุนธทรัพย์.2548: 50)ได้กลา่วถึง  สขุภาพทางจิตวิญญาณไว้ว่า การมีสขุภาพทางจิตวิญญาณท่ี

สมบรูณ์จะสามารถนําไปสูค่วามพอใจ และความสําเร็จในชีวิต องค์ประกอบของสขุภาพทางจิตวิญญาณ

ประกอบด้วย การให้อภยั การช่ืนชมคนอ่ืน และความสงบในจิตใจ 

      จากการท่ีได้มีผู้ ให้ความหมายทางด้านจิตวิญญาณหลายท่านจะเห็นว่าการพฒันาทางจิต

วิญญาณมีความสําคญัในการประเมินสขุภาพ พลงัแห่งความเข้าใจและพลงัแห่งการขบัเคลื่อนให้เกิดสขุ

ภาวะทางจิต และสขุภาวะทางจิตวิญญาณ จะสร้างพลงัมหาศาลทางสงัคมอนันําไปสู่การเปล่ียนแปลง

อยา่งอริยะท่ีจะสร้างสขุภาวะท่ีสมบรูณ์(ประเวศ วะสี.2543: 44)  

      จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่าการพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึงกิจกรรม

ท่ีพยาบาลแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการให้ความสําคญัของชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือ

วางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือให้บรรลมุุ่งหมายท่ีต้องการ

และเกิดความสงบสขุในชีวิต 
    6) การขจดัความเครียด (Stress Management)  
        เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

ความเครียดเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลเป็นผู้ ประเมินว่า

ความสมัพนัธ์นัน้จะเป็นโทษหรือมีผลเสียตอ่สขุภาพของบคุคลหรือไม่ ซึง่การตดัสินความสมัพนัธ์ดงักลา่ว

ต้องอาศยัการประเมินด้วยปัญญา (เตือนใจ เทียนทอง.2542; 24 อ้างอิงจาก Lazarus& Folkman. 

1984: 21)  ประเวศ วะสี (2544:45)กลา่วว่าความเครียดเกิดจากความขดัแย้งระหว่างระบบชีวะกบัการ

เปล่ียนแปลงทางสงัคม ระบบชีววิทยาของมนษุย์อยา่งน้อยใน 1 แสน ปีท่ีผา่นมายงัเหมือนเดมิ แตปั่ญหาท่ี

มนุษย์เผชิญต่างไปมากเป็นปัญหาเร่ืองเรียนหนกั งานหนกั ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาเร่ืองธุรกิจล่มสลาย 

ปัญหาความขดัแย้งในสงัคม เหลา่นีเ้ป็นปัญหาใหม่ๆท่ีไม่ได้แก้ด้วยการใช้พลงักล้ามเนือ้แตร่ะบบชีววิทยา

ของมนษุย์ยงัเหมือนเดิมจึงตอบโต้ปัญหาเหมือนเดิมคือหลัง่อดรีนาลินออกมากแต่สารเร่งท่ีหลัง่ออกมานี ้

ไม่ได้เอาไปใช้ประโยชน์จึงไปเร่งให้ตวัเองเกิดความเครียด เช่นหวัใจเต้นเร็ว ความดนัเลือดสงู กล้ามเนือ้

เครียด เป็นแผลในกระเพาะอาหาร บคุคลท่ีมีความเครียดสงู มีโอกาสเจ็บป่วยเน่ืองจากความผิดปกติของ

ร่างกายและจิตใจได้ ทัง้นีเ้ช่ือว่าเป็นผลมาจากการทํางานของ  ต่อมไร้ท่อท่ีหลัง่ฮอร์โมนไมเนอราโลคอติ

คอยด์(Mineralocorticoids)  
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กลูโคคอดีคอยด์(Glucocorticoids) อิฟิเนฟฟริน(Epinephrine) นอร์อิฟิเนฟฟริน(Norepinephrine)  

และเอดีเอช (ADH) เข้าสู่กระแสเลือด ทําให้การทํางานของระบบต่างๆในร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง

โดยทั่วไป มีการคัง่ของเสีย การเส่ือมสลายของเซลส์ต่างๆ สูงขึน้ ความเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากความ

ผิดปกตขิองร่างกายและจิตใจ ได้แก่โรคหวัใจ แผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ โรคมะเร็ง ความวิตกกงัวล

และความผิดปกติของการนอนเป็นต้น(เตือนใจ เทียนทอง.2542: 25) กรมสขุภาพจิต (2542: 9-25) ได้

เสนอวิธีการดแูลตนเอง ท่ีจะช่วยหรือป้องกนัความเครียดและลดผลของความเครียด แบง่ออกเป็น 3 ด้าน

ใหญ่ๆ คือ1 ) การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือการดําเนินชีวิต ได้แก่ การรู้จกับริหารเวลา รับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม รู้จกัออกกําลงักาย รู้จกัทางออก เม่ือเผชิญกบัปัญหาตา่งๆ งดสบูบหุร่ีและด่ืมสรุา รู้จกั

สร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน เพ่ือจะได้พึง่พาซึง่กนัและกนั เป็นต้น 2)ปรับเปล่ียนบคุลิกภาพและการรับรู้

ของตนเอง เช่นการยืนยนัความคิดท่ีถกูต้อง รู้จกัมองและประเมินเหตกุารณ์ให้ตรงกบัความเป็นจริงโดยไม่

ทําให้เหตกุารณ์ปกติกลายเป็นตวักระตุ้นให้เกิดความเครียด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง เช่นบคุลิกท่ี

เอาจริงเอาจงัจนเกินไป เป็นต้นนอกจากนัน้ควรจะเรียนรู้ขีดจํากดัของตนเอง และสญัญาณในตนเองท่ีบ่ง

บอกความเครียดท่ีสงูเกินไป 3)เรียนรู้และพฒันาทกัษะ การจดัการกบัความเครียดด้วยวิธีตา่งๆ เช่นวิธีการ

ผ่อนคลาย การทําสมาธิ การฝึกหายใจ การใช้จิตควบคุมการตอบสนองทางร่างกาย และการควบคุม

ร่างกายของตนให้ผอ่นคลาย ซึง่เป็นวิธีการผ่อนคลายท่ีมีประสิทธิภาพสงูวิธีหนึ่ง วิธีนีเ้ป็นการสอนร่างกาย

และจิตใจตอบสนองตอ่คําสัง่เพ่ือผ่อนคลายอย่างมีระบบนอกจากนี ้ประเวศ วะสี(2544: 45)ได้กลา่วไว้ว่า 

ถ้าเข้าใจสมมตฐิานของความเครียดจะได้หาทางแก้ไข ซึง่จะมี 3 ทางคือ ทางกาย เช่นการออกกําลงักายให้

มากๆ พยามอยู่กบัธรรมชาติ ใช้ยาบําบดัความเครียด เช่น ยากลอ่มประสาท ยาบล็อกการหลัง่อดรีนาลิน 

ท่ีเรียกว่า บีต้าบล็อกเกอร์(Beta- Blocker) ทางจิต คือมีความสงบจากเร่ืองรบกวนจิตใจ มีความเมตตา 

กรุณามทิุตา อเุบกขา มีความต่ืนตวั เรียนรู้ได้ มีความแจ่มแจ้ง เข้าใจชดัเจน ในปัญหา มีสติ สมาธิ มีการ

เข้าถึงสิ่งสูงสุด เช่นพระรัตนตรัย พระนิพพาน   พระเจ้า และทางสังคม เช่นการจัดรูปแบบทางสังคม  

การงาน อยา่ให้บีบคัน้ประสาทมากเกินไป พฒันาทกัษะท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ทางสงัคมอนัเป็นลบได้ 

  จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่าการขจัดความเครียด หมายถึงกิจกรรมท่ีพยาบาล

กระทําเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผอ่นคลายความตงึเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้

เวลาให้เกิดประโยชน์ และมีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

  สําหรับงานวิจัยท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สมจิตร เหง้าเกษ (2539: 116-121) 

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัวิถีสง่เสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพศนูย์บริการสาธารณสขุ 

สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  จํานวน  321 คน  ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ  
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(Stratified Random Sampling) โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง ผลการศกึษา

พบวา่ พยาบาลวิชาชีพศนูย์บริการสาธารณสขุ สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร มีวิถีชีวิตสง่เสริมสขุภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.9 พบว่าด้านการออกกําลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี และมีความรู้-การรับรู้

เก่ียวกับสขุภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ55.8 ส่วนปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

ความเพียงพอต่อรายได้ ประสบการณ์การทํางาน และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ มี

ความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตสง่เสริมสขุภาพ 

    พงศ์เทพ เกตไุสว (2544) ศกึษาพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบั

ตําบลในจงัวดัปทุมธานี ตามตวัแปรปัจจยันํา ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้ 

เจตคติ และคา่นิยมเก่ียวกบัพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ การรับรู้สถานะสขุภาพ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ รายได้

ต่อเดือนและการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริมได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ 

เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ และการได้รับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลและศึกษาความสามารถในการ

ทํานายปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบั

ตําบลในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดบัตําบล จํานวน 155 คน ผล

การศึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลในจงัหวดัปทุมธานีมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัดี 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลในจงัหวดัปทมุธานีท่ีมีเพศ เจตคตแิละคา่นิยมเก่ียวกบัพฤติกรรมสง่เสริม

สขุภาพ การรับรู้สถานะสขุภาพ และการได้รับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลใน

จังหวัดปทุมธานีท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รายได้ต่อเดือน การรับรู้นโยบายส่งเสริมสขุภาพ และการรับรู้นโยบายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ค่านิยมเก่ียวกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ การรับรู้สถานะสขุภาพ เพศ การได้รับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลและ

ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพเป็นตวัแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลในจงัหวดัปทมุธานี 

   อบุล ไตรถวิล(2544)ศกึษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา ตามตวัแปร เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานกลุ่มวิชาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ 

สร้างเสริมสขุภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
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การสร้างเสริมสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาจํานวน 350 คน 

ผลการศกึษาพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

อยู่ในระดับดี และมีความคิด – ความรู้สึกในการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัดี ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดบัต่ําเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวดัพระนครศรีอยุธยาท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานกลุ่มวิชาชีพต่างกนั  มีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพไม่แตกต่างกนั เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาท่ีมีอาย ุการรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพตา่งกนั มีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

สร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สว่นการรับรู้อปุสรรคของการสร้าง

เสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้สร้างแบบวัด

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีประยกุต์มาจากเพน

เดอร์(Pender) แต่ละข้อประกอบด้วยประโยคบอกเล่า และเป็นมาตรประเมินค่ารวม 6 หน่วย ตัง้แต ่

“ปฏิบตัเิป็นประจํา” ถึง “ไมป่ฏิบตัเิลย” จํานวน 36 ข้อ มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 36-216 คะแนน โดยพบว่า

มีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.28ถึง.66ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั .86 ผู้ตอบท่ีได้

คะแนนรวมสงูกวา่แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกวา่ผู้ ท่ีได้รับคะแนนรวมต่ํากวา่  

 

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตวับุคคลกับพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
   การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัมุ่งเน้นศกึษาปัจจยัเชิงสาเหตหุรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ เน่ืองจากหากบคุคลมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมแล้วก็จะทําให้มีชีวิตท่ียืน

ยาว การกลา่วถึงสาเหตขุองการเกิดพฤติกรรมตา่ง ๆ นัน้ นกัคิดและปราชญ์หลายท่านได้พยายามค้นคว้า

ตัง้แตอ่ดีตวา่พฤตกิรรมของมนษุย์นัน้เกิดขึน้มาได้อย่างไร มีอะไรเป็นตวักําหนดสาเหตใุห้มนษุย์แสดงออก

ในรูปแบบตา่ง ๆ กนั ซึง่นกัจิตวิทยาเองก็มีความเช่ือท่ีแตกตา่งกนัไปตามแนวคิดเช่น นกัจิตวิทยาในสํานกั

จิตวิเคราะห์เช่ือว่าการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลมาจากแรงขบัทางชีวภาพและสญัชาตญาณโดย
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กําเนิดเป็นพืน้ฐานประกอบกับประสบการณ์จากการอบรมเลีย้งดูในตอนท่ียังเป็นเด็กร่วมกันกําหนด

พฤติกรรมมนุษย์ ส่วนสํานักพฤติกรรมนัน้นักจิตวิทยาในกลุ่มนีเ้ช่ือว่าพฤติกรรมมนุษย์ถูกกําหนดโดย

สิ่งแวดล้อม โดยมองว่าสภาวะภายในเช่น ความเช่ือ เกิดขึน้จากการเรียนรู้เร่ืองผลกรรมท่ีได้รับจากการ

แสดงพฤติกรรมและพฤติกรรมนัน้เกิดจากการท่ีมนษุย์ต้องปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อมเพ่ือความอยู่รอด 

แตน่กัจิตวิทยาในสํานกัปัญญานิยมเช่ือวา่ต้องมีอะไรบางอย่างในตวัมนษุย์ท่ีอยู่ภายในตามธรรมชาตินัน่ก็

คือกระบวนการทางสมองท่ีทําให้เกิดการแสดงพฤติกรรมเช่นการรับรู้สิ่งเร้า การตดัสินใจดงันัน้การจะทํา

ความเข้าใจกับพฤติกรรมจึงต้องอาศยัการศึกษาเร่ืองการรับรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในแต่ละ

พฤตกิรรมของแตล่ะบคุคล สําหรับนกัจิตวิทยามนษุย์นิยมมีความเช่ือว่ามนษุย์ทกุคนมีแรงจงูใจอยู่ภายใน

ตนเองท่ีจะกระทําความดีเพ่ือพฒันาตนเองโดยตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมในลกัษณะผู้กระทําและเป็นผู้ ท่ีมี

อิทธิพลเหนือสิง่แวดล้อม (สทิธิโชค วรานสุนัตกิลู. 2546: 15-18) สว่นนกัจิตวิทยาสงัคมได้กลา่วถึงการระบุ

สาเหตุของพฤติกรรมว่าเป็นกระบวนการรับรู้อย่างหนึ่งโดยทฤษฎีระบุสาเหตุของพฤติกรรมนัน้มีอยู่ 3 

ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการวิเคราะห์การกระทํา (The Analysis of Action) ซึง่ ฟริตซ์ ไฮเดอร์ (Fritz Heider)  

ผู้ ริเร่ิมทฤษฎีนีมี้แนวคิดว่าพฤติกรรมจะเกิดขึน้มาได้ต้องอาศยัสาเหต ุ2 อย่าง คือสาเหตท่ีุมาจากส่วน

บคุคล และสาเหตท่ีุมาจากเง่ือนไขสิ่งแวดล้อม โดยท่ีสาเหตทุัง้ 2 ประการมีความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะ

เพิ่มหรือลดแบบการบวกลบ ส่วนทฤษฎีการสมนยัแห่งข้อสนันิษฐาน (Correspondence of Inference 

Theory) โจนส์และเดวิส (Jones & Davis) ได้เสนอแนวคดินีว้า่พฤตกิรรมเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหตกุารจะ

ระบเุหตขุองพฤติกรรมได้อย่างมัน่ใจถ้ารู้ว่าสาเหตขุองพฤติกรรมนัน้เป็นความโดดเด่นจากสิ่งท่ีเป็นความ

นิยมของสงัคม และทฤษฎีการแปรผนัร่วม (Covariation Theory) แฮร์โรลด์ เคลลี (Harold Kelley) ได้

อธิบายว่าการตดัสินใจระบุสาเหตุของพฤติกรรมมาจากสาเหตุภายในหรือภายนอกต้องพิจารณาจาก 

ความพ้องกันกับพฤติกรรมของผู้ อ่ืน ความคงเส้นคงวาในพฤติกรรมของผู้กระทํา และความโดดเด่นใน

พฤตกิรรมของผู้กระทํา โดยถ้ามีการระบสุาเหตจุากภายในบคุคลก็ตอ่เม่ือการกระทํานัน้มีความพ้องกนักบั

ผู้ อ่ืนน้อย มีความคงเส้นคงวาพฤติกรรมของผู้กระทํามาก และมีความโดดเด่นของพฤติกรรมผู้กระทําต่ํา

(สิทธิโชค วรานุสนัติกูล. 2546: 99-103)นอกจากนัน้บญุเย่ียม ตระกูลวงษ์ (2542: 6-12) กล่าวว่า

พฤตกิรรมบคุคลมีสาเหตมุาจากสหปัจจยั (Multiple Factors) จงึต้องวิเคราะห์ถึงปัจจยัสําคญั ๆ ท่ีมีผลตอ่

พฤติกรรมนัน้ ๆ เพ่ือนําข้อมูลมาวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานต่อไป โดยแนวคิดในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะแรกนัน้มีการพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวคือ

แนวคิดปัจจัยภายในตัวบุคคลเช่นแรงจูงใจ  ทัศนคติ  หรือแนวคิดปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเช่น  
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การช่วยเหลือจากสงัคม แตใ่นระยะเวลาตอ่มาจึงเร่ิมพิจารณาตามแนวคิด สหปัจจยัโดยใช้หลกัการคิดทัง้

ด้านการแพทย์ ชีววิทยา จิตวิทยา และทางสงัคม 

    จากแนวคิดตา่งๆข้างต้นผู้วิจยัจึงนําแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ มาประยกุต์ใช้

โดยแบง่เป็นปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคล 

 
    ปัจจัยภายในตวับุคคลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

     การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
       ได้มีผู้กลา่วถึงสิง่ท่ีอาจจะเป็นอปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพไว้ดงันี ้(ดาริณี สวุภาพ.2542: 59-61; อ้างอิงจาก Melnyk.1988.Nursing Research.37.196-201)  

          1. อุปสรรคจากระบบบริการ เป็นการรับรู้ของผู้ รับบริการหรือลกัษณะของระบบบริการท่ี

สงัเกตเห็นได้ 

          2. เวลา เป็นอปุสรรคอย่างหนึ่งตอ่การกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ เช่นระยะเวลาใน

การเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีรายได้น้อย การเสียเวลาในการรอทําให้ขาดรายได้อาจทําให้

บคุคลล้มเลกิความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ 

         3. ระยะทาง มีความสัมพันธ์กับเวลา ถือเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งโดยเฉพาะมีผลต่อ

ผู้ รับบริการหากระยะทางไกลย่อมเสียค่าใช้จ่ายมาก การเดินทางหรือคมนาคมท่ีไม่สะดวก ถือว่าเป็น

อปุสรรคทําให้บคุคลล้มเลกิความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ 

         4. ค่าใช้จ่าย เป็นอปุสรรคท่ีสําคญัอย่างหนึ่งตอ่การกระทําพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

รวมถึงคา่ใช้จ่ายในการเดนิทางและสญูเสียรายได้จากการขาดงาน 

         5. ความพร้อมของการบริการท่ีมี อาจเกิดจากระบบการนดัหมายของโรงพยาบาลท่ีจํากดัไว้

เพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งขาดความยืดหยุ่น ทําให้ผู้ รับบริการไม่สามารถไปใช้บริการในช่วงเวลาท่ี

กําหนดไว้ได้ 

         6. ความแตกต่างด้านเชือ้ชาติ จดัเป็นอปุสรรคอย่างหนึ่งทัง้เพศ อาย ุสถานภาพทางสงัคม 

และปัจจยัด้านวฒันธรรมอ่ืนๆ เช่นภาษา การสื่อสาร การขาดความเข้าใจในวฒันธรรมแตล่ะท้องถ่ิน 

         7. ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ ใช้บริการ ผู้ ให้บริการเป็นอุปสรรค คือไม่สนใจ

ผู้ใช้บริการเท่าท่ีควร หรือบางครัง้ขาดความรู้ความชํานาญเก่ียวกบัปัญหาของผู้ใช้บริการรวมทัง้การส่ือสาร

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพในการอธิบายเก่ียวกับแผนการรักษา หรือการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสมให้ผู้ ใช้บริการ

อยา่งเข้าใจ 
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         8. ปัจจยัด้านประชากร เช่นระดบัการศกึษา พบว่า มีผลบวกต่อการใช้บริการสขุภาพ ส่วน

รายได้ พบว่ารายได้ต่ํา เป็นอุปสรรคต่อการกระทําพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบตอ่รายได้ก็เป็นอปุสรรคเช่นกนั 

         9. ทศันคติ เช่นความกลวั ความวิตกกงัวล การไม่ยอมรับสภาพความเจ็บป่วย หรือการไม่

ยอมรับการรักษา รวมทัง้ไม่สนใจท่ีจะไปตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาความผิดปกติ เป็นอปุสรรคต่อการกระทํา

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

       10. ความรู้ การขาดความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพและท่ีตัง้ของสถานบริการ ตลอดจนความ

คุ้มครองเก่ียวกบัสขุภาพจากการประกนัสขุภาพเหลา่นีล้้วนเป็นอปุสรรคทัง้สิน้ 

       11. ความไม่สะดวก อาจเกิดจากความพิการ ความสามารถในการกระทํากิจกรรมลดลง 

เน่ืองจากโรคเรือ้รัง หรือปัญหาทางด้านร่างกายหลายประการ อาจเป็นอปุสรรคต่อการกระทําพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพ 

       12. ลกัษณะครอบครัว เช่นแบบแผนในการเผชิญปัญหา การปฏิเสธปัญหา การเลีย้งดขูอง

สมาชิกในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีขนาดใหญ่และมีความเครียดเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมีภาระมาก

ขึน้ เหลา่นีเ้ป็นอปุสรรคตอ่การกระทําพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

  จากกรณีดงักล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า อุปสรรคเป็นสิ่งขัดขวางหรือไม่เอือ้อํานวยต่อการกระทํา

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลทางลบต่อการกระทําพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทัง้ท่ี

เกิดขึน้จริงและสงัเกตได้ ได้แก่ อปุสรรคจากระบบการบริการ ระยะทาง การไม่สามารถเข้าถึงบริการ ระบบ

บริการแบบแยกสว่นและลกัษณะครอบครัว สว่นอปุสรรคสว่นบคุคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ ความรู้ 

คา่ใช้จ่าย เชือ้ชาต ิเพศ อาย ุสถานภาพทางสงัคม ทศันคต ิข้อจํากดัทางด้านร่างกาย ภาษาหรือการส่ือสาร 

ตลอดจนความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการกบัผู้ รับบริการ ดงันัน้ในการกําหนดขอบเขตของอปุสรรคตอ่การ

กระทําพฤตกิรรมสร้างเสริมสภุาพ ต้องคํานงึถึงสิง่ท่ีเก่ียวข้องกบักลุม่ตวัอยา่งในเร่ืองนัน้ๆด้วย  

  สําหรับงานวิจัยท่ีนําแนวคิดเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุภาพมาศึกษาถึง

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ เช่นอบุล ไตรถวิล(2544) ได้ศกึษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัด

พระนครศรีอยธุยาจํานวน 350 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความสมัพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 สอดคล้องกบังานวิจยัของสภุร กรุตนารถ(2549)ได้ศึกษา

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ี
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จํานวน 198 คน ผลการศกึษาพบว่าการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ

ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสภุาพ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 
   การวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสุภาพ  
    เช่นอบุล ไตรถวิล (2544) ได้สร้างแบบวดัเป็นแบบวดัประเมินคา่ 3ระดบัจาก”มาก” ถึง ”น้อย” 

จํานวน 31 ข้อไปทดลองใช้กบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุโรงพยาบาลแสวงหา จงัหวดัอ่างทองจํานวน 70 คน 

และในสํานกังานสาธารณสขุจํานวน 30 คน มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั.87 

    สําหรับงานวิจยันีผู้้วิจยัได้นําแนวคิดจากนิยามปฎิบตัิการและแบบวดัของอบุลไตรถวิล(2544) 

มาพฒันาปรับปรุงให้เข้ากบักลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยข้อคําถาม แบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั 

จาก”เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” จํานวน 8 ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 8 - 48 คะแนนโดย

พบวา่มีคา่อํานาจจําแนกรายข้ออยูร่ะหวา่ง.38 ถึง .59คา่ความเช่ือมัน่สมัประสทิธ์แอลฟ่าเท่ากบั.77 ผู้ตอบ

ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวัดสูงกว่าแสดงว่ามีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพดีกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต่ํากวา่ 
    การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Percieved Self Efficacy)ต่อพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
      การรับรู้ความสามารถของตนเองหมายถึง การท่ีบคุคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตน 

ท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต. 

2551: 57) อลัเบิร์ต แบนดรูา(Albert Bandura) เป็นผู้สร้างทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบน

ดรูามีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ มีผลตอ่การกระทําของบคุคล บคุคล 2 คนอาจมี

ความสามารถไม่แตกตา่งกนั แตอ่าจแสดงออกในคณุภาพท่ีแตกตา่งกนัได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี ้ มีการรับรู้

ความสามารถตนเองแตกตา่งกนั ในคนๆเดียวก็เช่นกนั ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์

ท่ีแตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดรูาเห็นว่าความสามารถของ

คนเรานัน้ไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ ดังนัน้สิ่งท่ีจะกําหนด  ประสิทธิภาพของการ

แสดงออกจึงขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะนัน้ๆนั่นเองคือถ้าเรามีการรับรู้

ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความ

อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสําเร็จในท◌ี◌่สุด(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต.2551: 58; 

อ้างอิงจาก Evans.1989) 
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      ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้  แบนดูรา เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 

 4 ปัจจยัคือ(สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต.2551: 59; อ้างอิงจาก Evans.1989) 

       1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ(Mastery Experiences) ซึง่แบนดรูา เช่ือว่าเป็นวิธีการ

ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์

โดยตรง ความสําเร็จทําให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะทําได้ ดงันัน้ใน

การท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ จําเป็นท่ีจะต้องฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบ

ความสําเร็จได้พร้อมๆกบัการทําให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถท่ีจะกระทําเช่นนัน้ จะทําให้เขาใช้ทกัษะ

ท่ีได้รับการฝึกได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากท่ีสดุ บคุคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถนัน้ จะไมย่อมแพ้อะไร

ง่ายๆ แตจ่ะพยายามทํางานตา่งๆ เพ่ือบรรลเุป้าหมายท่ีต้องการ 

       2.การใช้ตวัแบบ(Modeling)การท่ีได้สงัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และ

ได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําให้ผู้ ท่ีสงัเกตฝึกความรู้สกึว่า เขาก็สามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได้ ถ้า

เขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สกึว่าเขามีความสามารถท่ีจะ

ทําได้นัน้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบคุคลท่ีมีความกลวัต่อสิ่งต่างๆ โดยท่ีให้ดตูวัแบบท่ีมีลกัษณะคล้ายกบั

ตนเอง ก็สามารถทําให้ลดความกลัวต่างๆเหล่านัน้ได้(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต.2551: 59; อ้างอิงจาก

Kazdin.1974) 

       3. การใช้คําพูดชกัจูง(Verbal Persuasoin)เป็นการบอกว่าบุคคลนัน้มีความสามารถท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได้ วิธีการดงักล่าวนัน้ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทัว่ไป ซึ่งแบนดรูาได้กล่าวว่า การใช้

คําพูดชักจูงนัน้ไม่ค่อยได้ผลนัก ในการท่ีจะให้คนเราสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

(สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต.2551:60; อ้างอิงจาก Evans.1989) ซึ่งจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกบัการทําให้

บคุคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซึง่อาจจะต้องคอ่ยๆ สร้างความสามารถให้กบับคุคล อย่างคอ่ยเป็น

ค่อยไปและเกิดความสําเร็จตามลําดบัขัน้ตอน พร้อมทัง้ใช้คําพูดชกัจูงร่วมกัน ก็ย่อมท่ีจะได้ผลดีในการ

พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

       4. การกระตุ้นทางอารมณ์(Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง บคุคลท่ีถกูกระตุ้นทางลบ เช่นการอยู่ในสภาพท่ีถกูข่มขู่ จะทําให้เกิดความวิตก

กงัวลและความเครียด นอกจากนีอ้าจจะทําให้เกิดความกลวั และจะนําไปสูก่ารรับรู้ความสามารถของตน

ต่ําลง ถ้าอารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึน้ ก็จะทําให้บุคคลไม่สามารถแสดงออกได้ดี อนัจะนําไปสู่

ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึง่จะทําให้การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตถ้่าบคุคล
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สามารถลดหรือระงบัการถกูกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะทําให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึน้ อนัจะทําให้

การแสดงออกถึงความสามารถดีขึน้ได้ 

            จะเห็นว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีบทบาทสําคญัตอ่การริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหม่

หรือคงพฤติกรรมเดิมไว้ บคุคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสงู จะริเร่ิมการดแูลสขุภาพด้วยตนเองและ

แสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ควบคมุ และหยดุยัง้พฤตกิรรมท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ ดงันัน้การรับรู้

ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

     สรุปได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพหมายถึง การท่ี

พยาบาลตดัสนิใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองวา่จะปฏิบตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง

สามารถท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ มีความเช่ือว่าตนเองมี

ความสามารถ มีความอดทนอุตสาหะ ไม่ท้อถอย และมุ่งหวังท่ีจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง 

      สําหรับงานวิจยัท่ีนําแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองมาศกึษาถึงพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง เช่น อบุล ไตรถวิล(2544) ได้ศกึษาการสร้างเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยากลุม่ตวัอยา่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวพัระนครศรีอยธุยา 

จํานวน 350 คน ผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวดัพระนครศรีอยุธยาท่ีมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05 
    การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
     การวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นการวดัคะแนน

ท่ีได้จะมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของบคุคล อย่างเช่นงานวิจยัของอบุล ไตรถวิล(2544) ได้สร้างแบบวดั

เป็นแบบวดัประเมินค่า 3 ระดบั จาก “มาก” ถึง “น้อย” จํานวน 38 ข้อ ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในโรงพยาบาลแสวงหาจงัหวดัอ่างทองจํานวน70คนและในสํานกังานสาธารณสขุจํานวน 30 

คน มีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี .88 และงานวิจยัของสภุร กรุตนารถ(2549) ได้สร้างแบบวดัเป็นแบบวดัประเมินคา่ 

3 ระดบั จาก “เห็นด้วย”ถึง “ไม่เห็นด้วย” จํานวน 20 ข้อ ไปทดลองใช้กบัเจ้าหน้าท่ีสถาบนัทรวงอกจํานวน 

50 คนมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 

     สําหรับงานวิจยันีผู้้วิจยัได้นําแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของแบนดรูา และแบบ

วดัของอบุล ไตรถวิล (2544) มาพฒันาปรับปรุงให้เข้ากบักลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วยข้อคําถามและข้อของ

แบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั จาก “มากท่ีสดุ”
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ถึง “น้อยท่ีสดุ” จํานวน 7 ข้อ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 7 – 49คะแนน ผู้ตอบท่ีคะแนนรวมจากแบบวดัสงู

กวา่แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพดีกวา่ ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่     
   ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

     ได้มีผู้ ให้ความหมายทัศนคติไว้หลายท่าน เชฟ  (อุบล เลีย้ววาริณ 2534: 56; อ้างอิงจาก 

Shave 1977.168)กล่าวว่าทศันคติ คือ จิตลกัษณะประเภทหนึ่งท่ีเป็นความรู้สกึท่ีจะตอบสนองไปในทาง

ชอบหรือไมช่อบตอ่สิง่ใดสิง่หนึง่หรืออาจกลา่วได้ว่า  ทศันคติเป็นความคิดเห็นของบคุคลตอ่สิ่งตา่งๆ โดยมี

อารมณ์เป็นสว่นประกอบ รวมทัง้ความพร้อมท่ีจะแสดงพฤตกิรรมเฉพาะอยา่งสําหรับในทางจิตวิทยาสงัคม 

ดวงเดือน พนัธุมนาวิน(253: 125-127)ได้ให้ความหมาย ทศันคติ คือ จิตลกัษณะประเภทหนึ่งของบุคคล 

อยู่ในรูปของความรู้สกึพอใจหรือ   ไม่พอใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สกึนีอ้าจเกิดจากความรู้เชิงประเมินค่า

ของบคุคลเก่ียวกบัสิ่งนัน้ คือความรู้ว่าสิ่งนัน้มีประโยชน์หรือมีโทษมากน้อยเพียงใด เพ่ือเกิดความรู้สกึพึง

พอใจหรือไม่พึงพอใจสิ่งหนึ่ง บุคคลนัน้จะมีความพร้อมท่ีจะกระทําต่อสิ่งนัน้ ฉะนัน้บุคคลจึงสามารถมี

ทศันคติต่อสิ่งต่างๆ มากมาย  แม้แต่ทศันคติต่อตนเองหรือทศันคติต่อการกระทําอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้  

ทศันคตปิระกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสําคญั 3 ประการคือ 1. ความรู้เชิงประเมินคา่(Congnitive Evaluative 

Componaent) หมายถึง การรู้คิด ความเช่ือ ตลอดจนข้อสนเทศทั่วไปเก่ียวกับวัตถุทางทัศนคตินัน้ 

(Congnitive Componaent) และองค์ประกอบนีจ้ะต้องมีทิศทางประกอบด้วยด้านดี หรือด้านเลว 

ประโยชน์หรือโทษจงึไมใ่ช่ข้อเท็จจริงตามปกติเท่านัน้ เนือ้หาท่ีสําคญัท่ีสดุขององค์ประกอบนี ้คือความเช่ือ

เชิงประเมินค่าว่าสิ่งนัน้เลวหรือดี มีประโยชน์หรือโทษอย่างไร 2. องค์ประกอบทางความรู้สกึ (Affective 

Component) หมายถึงความชอบความไม่ชอบสิ่งหนึ่งหรือความพอใจ ไม่พอใจสิ่งหนึ่ง องค์ประกอบนีข้อง

ทศันคติต่อสิ่งหนึ่งของบุคคลจะต้องสอดคล้องกับทิศทางขององค์ประกอบแรกของเขาด้วย กล่าวคือถ้า

บคุคลเช่ือวา่สิง่ใดดีมีประโยชน์ บคุคลก็จะชอบพอใจสิง่นัน้ ในทางตรงกนัข้ามถ้าบคุคลนัน้เช่ือว่าสิ่งนัน้เลว

หรือมีโทษ บคุคลก็จะไม่ชอบไม่พอใจสิ่งนัน้  3. องค์ประกอบทางความมุ่งกระทํา (Behavioral Intertion 

Component) ซึง่หมายถึงลกัษณะทางจิตใจท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมคือความโน้มน้าวท่ีจะกระทํา หรือเจตนาท่ี

จะกระทํา หรือความมุ่งกระทํา สว่นงามตา วนินทานนท์(2535: 215) กล่าวว่าทศันคติคือจิตประเภทหนึ่ง

ของบุคคล เก่ียวกับความรู้คิดเชิงประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ในทํานองประโยชน์หรือโทษ ทําให้มี

ความรู้สกึโน้มเอียงไปในทางชอบพอใจมากน้อยตอ่สิ่งนัน้ๆ หรืออาจกลา่วได้ว่า  ทศันคติเป็นความคิดเห็น

ของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่างๆโดยมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ สําหรับเธอร์สโตน(Thurstone.1964: 33-53) 

กล่าวว่าทศันคติเป็นผลรวมทัง้หมดของมนษุย์เก่ียวกบั   ความรู้สกึอคติ ความคิด ความกลวัต่อบางอย่าง
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ทศันคติเป็นการแสดงออกทางด้านการพดู     ความคิด และความคิดนีเ้ป็นสญัลกัษณ์ของทศันคติ ดงันัน้

ถ้าเราอยากวดัทศันคติ เราสามารถวดัได้ โดยวดัความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกบั ออ

ลพอลร์ต(Allport. 1976: 2)กล่าวว่า   ทศันคติ เป็นสภาพความพร้อมของจิตใจและประสาท ซึ่งมีผล

โดยตรงต่อการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสภาพต่างๆ  และได้ให้ความหมายของทศันคติว่า เป็นสภาพ

จิตใจและประสาทท่ีแสดงให้เห็นโดยพฤตกิรรมท่ีแสดงออก เช่นโกรธ รัก เกลียด  ทศันคติเป็นความพร้อมท่ี

จะตอบสนองตอ่บคุคล ตามลกัษณะท่ีจะเกิดขึน้ทศันคติเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้อย่างเป็นระบบได้ในตวัเองคือเม่ือ

เกิดทศัคติต่อสิ่งใดแล้วจะเกิดพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่นเม่ือเกิดอารมณ์โกรธพฤติกรรมท่ีแสดงออกคือ

หน้าบึง้ ทัศนคติเป็นสิ่งท่ีเกิดจากประสบการณ์และเป็นพลังท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออกและฟิชไบน์

(Fishbein. 1976: 8 ) ได้กลา่วว่าทศันคติเป็นสภาพความพร้อมของการจดัรูปแบบของจิตใจและประสาท 

ตลอดจน     ประสบการณ์ พฤตกิรรมของบคุคลในการตอบสนองตอ่วตัถแุละสถานการณ์ท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง 

       สําหรับการศกึษาทศันคติตอ่พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในการวิจยันีจ้ะศกึษาทศันคติใน 

3 องค์ประกอบ ฉะนัน้ทศันคตติอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพหมายถึง การมองเห็นประโยชน์มากน้อย

ของการกระทําพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

และมีความมุ่งมัน่กระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ สําหรับงานวิจยัเก่ียวกบัทศันคติตอ่ พฤติกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพในระยะต้นๆจะเป็นเพียงการศกึษาทศันคติตอ่พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพเพียงองค์ประกอบ

เดียวคือ ความเช่ือต่อสขุภาพ เป็นการรับรู้ถึงผลดี ผลเสียของการกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพนัน้ๆ 

โดยได้จดัตัง้เป็นแบบแผนความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ในการวิจยัสว่นใหญ่จะกลา่วเน้น

ว่าการกระทําพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของบุคคลขึน้อยู่กบัความเช่ือว่า พฤติกรรมนัน้จะป้องกนัความ

เจ็บป่วยได้ และความต้องการท่ีจะมีสขุภาพดี โดยมีแรงจงูใจท่ีจะหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย 

      การวิจยัในด้านนีไ้ด้มีการศึกษาทัง้พฤติกรรมสขุภาพทัว่ไปและพฤติกรรมสขุภาพเฉพาะด้าน 

กล่าวคือในด้านพฤติกรรมสขุภาพทัว่ไป ได้แก่งานวิจยัของแฮริสและกเูตน(Harris and Guten. 1997:  

17-29)ซึง่ศกึษาสาเหตกุารกระทําพฤติกรรมสขุภาพของปัจเจกบคุคล เช่นการรับการตรวจสขุภาพฟัน การ

รับการฉีดภมูิคุ้มกนัโรค การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การพกัผ่อน เป็นต้น ผลการวิจยัสรุปว่า การ

กระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นไปเพราะเขาเช่ือว่าการกระทําข้างต้นจะช่วยให้เขามีสุขภาพดี 

ปลอดภยัจากโรค สว่นในด้านพฤติกรรมเฉพาะด้าน ได้แก่งานวิจยัของคอนเนลและคนอ่ืนๆ (Connell and 

others.1985: 343-351) ศกึษาพฤติกรรมการควบคมุอาหารและการออกกําลงักายของวยัรุ่นอ้วนและไม่

อ้วน ผลการวิจยัสรุปว่าตวัทํานายพฤติกรรมการควบคมุอาหารและการออกกําลงักายท่ีดีท่ีสดุของวยัรุ่น

อ้วน คือการเห็นประโยชน์ของการกระทําพฤติกรรมดงักล่าว และการมีโอกาสท่ีจะกระทํา ไอเซนและฟิช
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ไบน์(Aizen and Fishbein. 1980 ) ศกึษาพฤติกรรมการควบคมุนํา้หนกั พบว่าบคุคลท่ีสามารถควบคมุ

นํา้หนักได้ผลจะเป็นบุคคลท่ีมีทัศคติท่ีดีต่อสุขภาพ มีความเช่ืออํานาจในตน และมีความตัง้ใจในการ

กระทําพฤติกรรม ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ เพนเดอร์และเพนเดอร์ (Pender and Pender ) ศกึษา

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมนํา้หนัก พบว่าทัศนคติสามารถใช้อธิบายการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ คือบุคคลท่ีมีทัศนคติทีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ จะส่งผลต่อการกระทํา

พฤติกรรมป้องกนัสขุภาพ และนอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานของคีกีเลส(Kegeles.1985:155-124) ท่ี

พบว่าการกระทําพฤติกรรมป้องกนัสขุภาพของบคุคลจะเกิดขึน้ในบคุคลท่ีเช่ือว่าสขุภาพมีความสําคญัต่อ

ตนเองและกิจกรรมเก่ียวกบัสขุภาพมีความสําคญัในชีวิตเม่ือเทียบกบักิจกรรมอ่ืนๆ ส่วนการศกึษาวิจยัใน

ประเทศไทย อุบล เลีย้ววาริณ(2534:164)ได้ศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผู้ ปฏิบัติงานใน

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย พฤติกรรมการกินอย่างเหมาะสม 

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสารเสพติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยส่วนบุคคล พบว่าทัศนคติเป็นตัว

ทํานายท่ีสําคญัตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย และนอกจากนีอ้ดุมศกัดิ์ แสงวา

นิช(2546:84) ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของบุคคลากรโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธ์ พบว่าทศันคติต่อการมุ่งอนาคตควบคมุตนในการดแูลสขุภาพ ความเช่ืออํานาจในตนมี

ความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

      จากงานวิจยัท่ีประมวลมาทศันคตติอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึงการท่ีพยาบาล

มองเห็นประโยชน์ของการกระทําพฤติกรรมการสร้างสขุภาพ มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมการ

สร้างสขุภาพ และมีความมุง่มัน่ท่ีจะกระทําพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพทัง้ 6 ด้าน  
        แบบวัดทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

       เป็นแบบวดัท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากนิยามปฏิบติการโดยการประเมินความรู้สึกของพยาบาลท่ี

เกิดจากการรับรู้เชิงประเมินค่า แล้วแสดงความรู้สึก และความพร้อมท่ีจะกระทําต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ โดยข้อคําถามแตล่ะข้อของแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตรา

ส่วนประเมินค่า 6 ระดบั ให้เลือกคําตอบจาก“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” จํานวน11ข้อมีช่วงคะแนนอยู่

ระหวา่ง 11-66 คะแนนโดยพบวา่มีคา่อํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .37 ถึง .66 คา่ความเช่ือมัน่สมัประ

สิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.84  ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัสงู แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีทศันคติตอ่การสร้างเสริม

สขุภาพดีกวา่ ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต่ํากวา่ 
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     ความเช่ือทางพุทธศาสนา 
      พทุธศาสนามีอิทธิพลต่อการดําเนินชีวิตของคนไทยมาตัง้แต่สมยัสโุขทยั ร้อยละ 95 ของคน

ไทยจึงนับถือพุทธศาสนา วิถีชีวิตของคนไทยผูกพันอยู่แนบแน่นกับพุทธศาสนา ความเช่ือถือและหลกั

ปฏิบัติต่างๆ ซึมแทรกผสมผสานอยู่ในแนวคิดจิตใจและกิจกรรมแทบทุกด้านของชีวิตไทยตลอดเวลา

ยาวนาน พทุธศาสนาจงึมีบทบาทสําคญัตอ่การประพฤติปฏิบตัิตนของบคุคลในการดําเนินชีวิตทัง้ทางตรง

และทางอ้อม(อ้อมเดือน สดมณี.2536:11; อ้างอิงจากพระเทพเวที.2532: 14-15 )  

      ความเช่ือทางพุทธศาสนานัน้เป็นการรับรู้ และยอมรับว่าเป็นจริงในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งจะ

แตกต่างกันไปตามศกัยภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองนัน้ แต่ในทางพทุธศาสนาถือว่าความ

เช่ือต้องเป็นไปตามหลกัการใช้สติปัญญาและการใช้เหตผุลสามารถนําความเช่ือไปปฏิบตัิได้ (อ้อมเดือน 

สดมณี.2536:11; อ้างอิงจาก พระเทพเวที.2532: 8) ดงันัน้ความเช่ือในทางพทุธศาสนาจึงหมายถึง การรู้

และการยอมรับของบคุคลเก่ียวกบัพทุธศาสนา อนัประกอบไปด้วยส่วนสําคญัคือไตรสรณคมน์ กรรมและ

วิบากกรรม นรก สวรรค์ เอนกชาติ และนิพพาน เป็นเป้าหมายสูงสุดของบุคคลได้รับรู้ตามหลกัการใช้

สตปัิญญาและการใช้เหตผุล สามารถนําไปปฏิบตัเิพ่ือให้ตนเองดํารงชีวิตในสงัคมได้อยา่งมีความสขุ 

     พระรัตนตรัยอนัประกอบไปด้วยองค์ 3 ได้แก่ พระพทุธ พระธรรม พระสงฆ์ ถือเป็นหลกัยึด

เหน่ียวเบือ้งต้นคือ ความเช่ือในเร่ืองพระพทุธเจ้า วา่เป็นผู้ตรัสรู้พบความจริงตามธรรมชาตด้ิวยพระองค์เอง 

ทรงพ้นจากความเศร้าหมองจิตใจหรือกิเลสด้วยพระองค์เอง ทรงพ้นความเศร้าหมองของจิตใจหรือกิเลส

ด้วยปัญญา ทรงสามารถอบรมสัง่สอนแนะนําผู้ ท่ีสมควรฝึก ทรงประกาศแบบแห่งการปฏิบตัิอนัประเสริฐ 

บริสทุธ์ิ บริบรูณ์ ความเช่ือในพระธรรมคือ มัน่ใจในความจริงท่ีพระพทุธเจ้าค้นพบ และทรงประกาศสัง่สอน 

เป็นสิ่งท่ีผู้ศึกษาและปฏิบตัิพึงได้ด้วยตนเอง ให้ผลไม่จํากัดกาลเวลา ความเช่ือในพระสงฆ์ คือมัน่ใจว่า

สาวกของพระพทุธเจ้าเป็นอริยบคุคล เช่นผู้ สืบทอด และเผยแพร่พระธรรมคําสัง่สอน สรุปได้วา่ความเช่ือใน

พระรัตนตรัยคือ ความมัน่ใจในพระพทุธเจ้าวา่มีจริง รู้จริง ดีจริง จงึเช่ือวา่พระธรรมท่ีพระองค์ตรัสรู้ เป็นจริง 

ดีจริง และเช่ือในพระสงฆ์สาวกหรือหมู่ชนท่ีศึกษาและปฏิบตัิธรรมนัน้ว่ามีได้จริง ได้มีจริง ควรมีจริง และ

ควรเข้าร่วมจริง(อ้อมเดือน สดมณี. 2536:11; อ้างอิงจาก พระเทพเวที.2532:418,729 และ911) 

     กฎแห่งการเวียนวา่ยตายเกิด(เอนกชาต)ิ นรก สวรรค์ หลกัธรรมในพทุธศาสนาสอนให้ชาวพทุธ

ตระหนกัในกฎแห่งการเวียนวา่ย ตาย เกิด หรือวฏัสงสาร คนเราทกุคนล้วนเกิดมาแล้วทัง้สิน้นบัชาตไิมถ้่วน 

และเกิดในภพภมูิท่ีดีบ้าง ไม่ดีบ้างตามกฎแห่กรรมท่ีทําไว้ทัง้ดีและชัว่ ถ้ายงัมีกิเลสก็ต้องเวียนว่ายตายเกิด

อยูต่ราบนัน้ ผลท่ีบคุคลประสบในชาตหิน้าอาจเป็นนรก สวรรค์ หรือโลกมนษุย์สดุแตก่ารกระทําของบคุคล

(งามตา วนินทานนท์.2536:15-16; อ้างอิงจาก พระเทพเวที.2532 :198-199) เร่ืองชาติก่อน นรกสวรรค์ 



43 
 

เป็นเร่ืองท่ีมีจริงตามคําสอนของพทุธศาสนา เม่ือว่าตามหลกัคมัภีร์ และแปลตามตวัอกัษรในแง่การพิสจูน์ 

ท่านอธิบายไว้ว่า ต้องพิสจูน์ด้วยจิตหรือชีวิต ไม่เช่นนัน้ก็ทําได้เพียงขัน้หาหลกัฐานมาให้ดแูละวิเคราะห์

เหตผุลให้ฟังเท่านัน้ ส่วนตวัแท้ของเร่ืองเป็นสิ่งท่ีเหนือสามญัวิสยั สําหรับคนสามญัก็คงอยู่ในขัน้ศรัทธา

หรือมีความเช่ือมัน่นัน้เอง ไม่ว่าจะเช่ือหรือไม่เช่ือหรือพยามพิสจูน์กนัเพียงใด สิ่งท่ีไม่มีใครหลีกเล่ียงได้นัน้ 

ทกุคนต้องเก่ียวข้องและเป็นท่ีสืบตอ่ออกไปของชีวิตข้างหน้าท่ีเช่ือหรือว่าไม่เช่ือว่ามีนัน้ด้วย ผู้ ท่ีนบัถือพทุธ

ศาสนาจําต้องประกอบด้วยความเช่ือในเร่ืองกรรม   

    สว่นความเช่ือขัน้สงูสดุในพทุธศาสนา ซึง่เป็นเอกลกัษณ์ของพทุธศาสนาเพราะศาสนาอ่ืนไม่มี

ความเช่ือนี ้คือความเช่ือเร่ืองนิพพาน ซึ่งความหมายแปลตามตวัอกัษรแปลว่า “ออกไปแล้วจากตณัหาท่ี

เป็นเคร่ืองร้อยติดไว้กบัภพ ไม่มีกิเลส (รัก โลภ โกรธ หลง) และดบัทกุข์ทัง้ปวง” ซึง่สมควรเป็นจดุมุ่งหมาย

สงูสดุของชีวิตมนษุย์และควรเช่ือว่าบคุคลเม่ือปฏิบตัิทางกาย วาจา ใจ แล้วอาจบรรลไุด้ในชาตินี ้โดยทุก

คนจะเข้าถึงนิพพานได้โดยไม่จํากัดเพศ ชาติตระกูล หรือฐานะ(ดวงเดือน พันธุมนาวิน.2540:20 ; 

อ้างอิงจาก พระวรมนี ปยตุโต.2529: 261 และ 371-376)  

    สรุปความเช่ือด้านสําคญัในพุทธศาสนาอนัได้แก่ ความเช่ือในพระรัตนตรัย กฎแห่งกรรม กฎ

แห่งการเวียนว่ายตายเกิด (เอนกชาติ) นรก สวรรค์ การให้ความสําคญักบัชีวิตในปัจจุบนัและความเช่ือ

เร่ืองนิพพานจงึเป็นเนือ้หาในแบบวดัความเช่ือทางพทุธศาสนา 

    สําหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือทางพทุธศาสนา วนัชยั มีกลาง(2530) ได้ศกึษาความ

เช่ือทางพทุธศาสนาของนิสิต 510 คน จากมหาวิทยาลยัในกรุงเทพ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคต ิ

ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบตัิและการได้รับการถ่ายทอดทางพทุธศาสนา พบว่านิสิตท่ีเช่ือในพทุธศาสนา

โดยการตดัสินใจด้วยตนเอง มีมากถึง 66 เปอร์เซ็นต์ของผู้ถกูศกึษาทัง้หมดในขณะท่ีผู้ ไม่เห็นความสําคญั

ของการมีความเช่ือในพทุธศาสนามีอยู่ 10 เปอร์เซ็นต์ ส่วนผู้ ท่ียืนยนัว่าตนไม่เช่ือในพทุธศาสนาและได้

ตดัสินใจเช่นนีด้้วยตนเองมีเพียง 3 เปอร์เซ็นต์ จึงสรุปได้ว่ามีถึง 2 ใน 3 ของนิสิตท่ีมีความเช่ือในพทุธ

ศาสนา ซึง่เกิดจากการยอมรับตนเอง  

    งามตา วนินทานนท์(2536) ได้ทําการวิจยัเร่ืองลกัษณะทางพทุธและพฤติกรรมศาสตร์ของบิดา

มารดาท่ีเก่ียวข้องกบัการอบรมเลีย้งดบูตุร มีกลุม่ตวัอย่างเป็นบิดาหรือมารดาของเยาวชนจํานวน 545 คน

พบผลว่า บิดามารดาท่ีมีความเช่ือ การปฏิบตัิ หรือวิถีชีวิต แบบพทุธด้านใดด้านหนึ่งสงูเพียงด้านเดียว ก็

สามารถให้การอบรมเลีย้งดบูุตรตามแนวพุทธ มากกว่าบิดามารดาท่ีมีความเช่ือ การปฏิบตัิหรือวิถีชีวิต

แบบพทุธ ด้านใดด้านหนึง่ต่ํา และพบวา่ลกัษณะทางพทุธศาสนา 3 ด้านร่วมกนั สามารถทํานายการอบรม

เลีย้งดบูตุรตามแนวพทุธได้ในระดบัสงู สรุปได้ว่า บิดา มารดาท่ีให้การอบรมเลีย้งดบูตุรเพ่ือสง่เสริมให้เป็น
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คนดีมีคณุธรรม ตามแนวพุทธศาสนานัน้ เป็นบิดามารดาท่ีมีลกัษณะทางพุทธสงู เป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตดี 

และให้การปฎิสมัพนัธ์กบับตุรอยา่งใกล้ชิดและมีคณุภาพ 

    จากงานวิจยัท่ีศกึษาจะเห็นได้ว่าถ้าบคุคลใดมีความเช่ือในพทุธศาสนาจะทําให้บคุคลนัน้เลือก

ท่ีจะกระทํากรรมท่ีเป็นกศุลมีความแน่วแน่ในการกระทําความดี มีจิตใจดี เพ่ือท่ีจะได้รับผลของการกระทํา

เป็นความดี มีความสขุ ไม่มีทกุข์ ทําให้จิตใจสงบ ไม่เกิดความเครียดซึง่จะสง่ผลทําให้บคุคลนัน้มีสขุภาพท่ี

ดี จากการประมวลงานวิจยั จะเห็นได้ว่าสว่นใหญ่ผู้วิจยัจะสนใจศกึษาลกัษณะทางพทุธกบัพฤติกรรมการ

เลีย้งดบูุตร และพฤติกรรมการทํางาน จะมีงานวิจยัน้อยมากท่ีสนใจศึกษาความเช่ือทางพุทธศาสนากับ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจึงสนใจท่ีจะนําความเช่ือทางพทุธศาสนามา

ศกึษาหาความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล และคาดว่าความเช่ือทางพทุธศาสนา

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล 
   การวัดความเช่ือทางพุทธศาสนา 
    จากการประมวลเอกสารการวัดลกัษณะทางพุทธศาสนาในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยใช้แบบวัด

ความเช่ือทางพทุธศาสนา ท่ีสร้างขึน้โดย ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคณะ (2540) ในงานวิจยัเร่ือง ความ

เช่ือและการปฏิบตัิทางพทุธศาสนาของคนไทย:การปลกูฝังอบรมและคณุภาพชีวิต โดยแบบวดัความเช่ือ

ทางพทุธศาสนาจะเป็นความเช่ือของบคุคลเก่ียวกบัลกัษณะของพทุธศาสนา 3 องค์ประกอบ คือความเช่ือ

ในไตรสรณคมน์ ความเช่ือในกฎแห่งกรรม และความเช่ือในเร่ืองนิพพาน  โดยแบบวัดมีลักษณะเป็น

ประโยคบอกเล่าและประโยคปฏิเสธ ประกอบด้วยมาตรประเมินค่า 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริง

ท่ีสดุ” จํานวน 6 ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-36 คะแนนโดยพบว่ามีคา่อํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 

.42 ถึง .73 คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.74  ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัสงู แสดงว่า

เป็นผู้ ท่ีมีความเช่ือทางพทุธศาสนาสงูกวา่ ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต่ํากวา่  
   ปัจจยัภายนอกตวับุคคลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

    นอกจากปัจจัยภายในตวับุคคล 4 ตวัแปรแล้วยังมีปัจจัยภายนอกบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมซึง่เป็นสว่นหนึง่ของการถ่ายทอดทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในหลายด้าน ผู้วิจยัจึงนําตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวและเพ่ือน มาเป็นตัวแปรปัจจัยภายนอกตัวบุคคลในการศึกษาครัง้นีโ้ดยมีรายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี ้
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   การสนับสนุนทางสังคม  
    การสนับสนุนทางสงัคมเป็นการเกือ้กูลทางด้านร่างกาย ทางด้านอารมณ์ ท่ีบุคคลได้รับจาก

ครอบครัว เพ่ือน ผู้ ร่วมงานและบคุคลอ่ืนๆในสงัคม ทําให้ตนรู้สกึว่าเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีคนรักเอาใจ

ใส่ ให้คณุค่าและคิดในด้านดีกบัตนเอง บุคคลท่ีสามารถให้การสนบัสนุนทางสงัคมกับบุคคล ได้แก่บิดา

มารดา พ่ีน้อง สมาชิกในครอบครัว คู่ชีวิต  ญาติ ลูกพ่ีลูกน้อง ตลอดจนเพ่ือนบ้าน เพ่ือนฝูงและเพ่ือน

ร่วมงาน หรือแม้แตค่นแปลกหน้า ผู้คนเหลา่นีก็้จะให้การสนบัสนนุในเร่ืองท่ีแตกตา่งกนัไป  (พรพิมล วรวฒุิ

พทุธพงศ์ และสงคราม เชาวศลิป์.2549: 33) นอกจากนัน้วิลาวณัย์ ภขูมงั(2542: 22)กลา่วว่าการสนบัสนนุ

ทางสงัคมเป็นจิตลกัษณ์ท่ีเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งทางจิตใจกบัลกัษณะท่ีเกิดจากการรับรู้ลกัษณะ 

และปริมาณของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคลอ่ืนรอบข้างสําหรับอัจฉรา วงศ์วัฒนามงคล

(2533: 36) ได้นิยามการสนบัสนนุทางสงัคม คือการรับรู้ของบคุคลว่ามีคนคอยให้ความช่วยเหลือทัง้ทาง

รูปธรรม และนามธรรม โดยให้ความช่วยเหลือทัง้ทางด้านวตัถ ุสิ่งของ และทางด้านอารมณ์ รวมทัง้ข้อมลู

ย้อนกลบัจากหวัหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และจากแหล่งอ่ืน คือจากบุคคลพิเศษ  ค็อป(ศกัดิ์ชยั นิรัญทวี . 

2532: 36 ; อ้างอิงจาก Cobb, 1976:300) ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึงการท่ี

ได้รับข้อมลูข่าวสารท่ีทําให้บคุคลเช่ือว่ามีคนให้ความรัก มีคนเอาใจใส ่เห็นคณุคา่ มีคนยกย่อง รู้สกึว่าตน

เป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความผกูพนัธ์และเอือ้อาทรต่อกนั สําหรับเพนเดอร์(Pender.1987: 396) ได้ให้

ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึงความรู้สกึเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ การเป็นท่ีรัก

และนบัถือ รวมทัง้การมีคณุคา่เป็นท่ีต้องการของบคุคลอ่ืน โดยได้รับจากกลุม่บคุคลในระดบัสงัคมนัน้เป็น

ผู้ ให้การสนบัสนุนด้านจิตใจ วตัถุ ข่าวสาร คําแนะนํา ซึ่งจะทําให้บุคคลนัน้สามารถดํารงอยู่ในสงัคมได้

อยา่งเหมาะสม  

       เฮาส์(อรชร โวทวี.2548:64; อ้างอิงจาก House.1981: 202)แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม

ออกเป็น 4 ด้าน คือ  

      1. การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง ความรู้สกึเห็นอกเห็นใจ 

การดแูลเอาใจใส ่การให้กําลงัใจ การแสดงความรักความผกูพนัธ์ตอ่กนัการยอมรับนบัถือ 

      2. การสนบัสนนุด้านการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม(Appraisal Support)เป็นการให้

ข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการประเมินตนเองหรือเรียนรู้ตนเอง ได้แก่การเห็นพ้อง การรับรอง การให้ข้อมูล

ป้อนกลบั ซึง่จะทําให้เกิดความมัน่ใจ การสนบัสนนุด้านนีจ้งึเหมือนการเสริมแรงทางสงัคม  

      3. ด้านการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร(Information Support) หมายถึงการให้คําแนะนํา

ข้อเท็จจริง แนวทางการเลือก หรือแนวทางการปฏิบตัท่ีิสามารถนําไปใช้แก้ปัญหาท่ีกําลงัเผชิญอยูไ่ด้  
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      4. การสนบัสนนุด้านสิ่งของ การเงิน หรือการงาน(Instrumental Support) หมายถึงการให้

ความช่วยเหลือด้านการเงิน  แรงงาน วตัถสุิง่ของ เวลา เป็นต้น  

      หน้าท่ีของการสนับสนุนทางสังคมเพนเดอร์(อรชรโวทวี .2548:65;อ้างอิงจากPender. 

1987: 396) กลา่ววา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีหน้าท่ี 3 ประการดงันี ้

       1. ดํารงไว้ซึง่สขุภาพ โดยการสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยสง่เสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมด้วย

การช่วยลดภาวะเครียดท่ีเกิดขึน้ในชีวิต 

       2. ส่งเสริมภาวะสขุภาพโดยการสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยให้มีสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อํานวยต่อ

การมีพฒันาการและการเจริญเตบิโตได้ดี 

      3. ป้องกนัความเจ็บป่วย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้มีวิจารณญาณ หรือเลือกใช้กลยทุธ์

ในการปรับตวัเม่ือมีความเครียดเกิดขึน้ ช่วยให้คนปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายระบบของอนัตรายหรือ

ความเครียดท่ีประสบอยู ่ 

      แหล่งท่ีให้การสนับสนุนทางสงัคม เพนเดอร์(Pender.2006: 226-238) กล่าวว่ามาจาก  

5 ระบบคือ 

      1. ระบบตามธรรมชาติ (Natural Support System) คือครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึง่สําคญัท่ีสดุ

ในบทบาทการถ่ายทอดความเช่ือ คา่นิยมตา่งๆ 

      2. ระบบจากเพ่ือน (Pee Support System) หมายถึงกลุ่มบคุคลท่ีมีประสบการณ์ ความ

ชํานาญในการท่ีจะค้นหาความต้องการและสามารถติดต่อชกัจูงผู้ ป่วยง่าย เป็นเหตใุห้เกิดการปรับตวัต่อ

สถานการณ์ตา่งๆ 

      3. ระบบจากด้านศาสนา หรือแหล่งอุปถัมภ์ต่างๆ (Religious Organization or 

Denomination) ช่วยให้มีการเปล่ียนคา่นิยม ความเช่ือและคําสอน 

      4. ระบบกลุม่วิชาชีพด้านสขุภาพ เช่น พยาบาล แพทย์ 

      5. ระบบกลุม่วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น อาสาสมคัร 

      ในการศกึษาครัง้นี ้ ผู้วิจยักําหนดการสนบัสนนุทางสงัคมของพยาบาลได้รับจาก 2 แหลง่ คือ

จากครอบครัวและจากเพ่ือน  
   การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว    
   Haynes(ประภาเพ็ญ สุวรรณ.2532: 166; อ้างอิงจาก Haynes.1980 )  ได้กล่าวว่าการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  และการเจ็บป่วย นอกจากนี ้

ครอบครัวยงัเป็นแหลง่ปฐมภมูิของนิสยัทางด้านสขุภาพ เช่นการบริโภคอาหาร เป็นต้น บิดา มารดาเป็นครู
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คนแรกท่ีจะเป็นผู้สอนเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการสร้างเสริมสขุภาพ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย

ครอบครัวมีส่วนช่วยให้สุขภาพของบุคคลดีขึน้ โดยการช่วยผ่อนคลายความกดดนั ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตของ

บคุคล Kaplan,Cassell & Gore (ประภาเพ็ญ สวุรรณ.2532:167; อ้างอิงจาก Kaplan,Cassell & 

Gore.1977 ) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าบุคคลท่ีผ่านความกดดนัของชีวิต เช่นการตกงาน การเจ็บป่วย ถ้าได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมกัจะผ่านวิกฤตการณ์ หรือสามารถป้องกนัตนเองจากปัญหาท่ีสืบ

เน่ืองมาจากความกดดนันัน้ได้ดีกว่า ซึ่งการท่ีจะช่วยให้บุคคลเปลี่ยนความตัง้ใจในการกระทําพฤติกรรม 

ไปสูพ่ฤตกิรรมท่ีพงึประสงต์ สมาชิกของครอบครัวควรให้ความสนบัสนนุทางด้านจิตใจและอารมณ์ รวมทัง้

อํานวยความสะดวก หรือสร้างสภาพการณ์ของความจริงใจ ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ  และการให้

การสนบัสนนุอาจจะเป็นข้อมลู ข่าวสาร หรือแนวคิดใหม่ๆเก่ียวกบัการแก้ปัญหาบางอย่าง หรือมีส่วนร่วม

ในการแก้ปัญหา จากการศกึษาของ Coplan (ประภาเพ็ญ สวุรรณ.2532:166; อ้างอิงจาก Coplan.1980) 

ศกึษาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูพบว่าการสนบัสนนุทางด้านจิตใจจากคู่สมรส จะช่วยลดความกงัวลใจ 

ไม่สบายใจ อนัเกิดจากการท่ีต้องควบคมุความดนัโลหิต การสนบัสนนุท่ีได้จากคู่สมรสไม่เพียงแต่เป็นแรง

สนบัสนุนทางด้านอารมณ์เท่านัน้ แต่จะช่วยได้มากในการวางแผน และทําให้การปฏิบตัิตามคําแนะนํา

เกิดขึน้ได้อยา่งสม่ําเสมอ 

     สรุปแล้วจะเห็นว่า การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีจะเป็นตวัเช่ือม

ระหวา่งความพร้อมท่ีจะกระทํากบัพฤตกิรรม 

     สําหรับการศึกษาครัง้นีไ้ด้ให้ความหมายการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว 

หมายถึง การท่ีพยาบาลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เป็นแรงสนบัสนุนทางด้านอารมณ์

และจิตใจ โดยการดแูลเอาใจใส่ การยกย่อง การชม และการให้แรงเสริมจากการปฏิบตัิตน การสนบัสนุน

ด้านข้อมลูขา่วสาร และการสนบัสนนุด้านวสัดสุิง่ของในการสร้างเสริมสขุภาพ 
    การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพื่อน   
      กลุม่ท่ีจะให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพจะเกิดขึน้ได้ไม่ใช่จะเป็น

ผลจากเครือข่ายความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเท่านัน้ ผู้ ท่ีเป็นเพ่ือนก็มีส่วนช่วยให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ ซึง่เพ่ือนอาจมีข้อมลู มีความรู้ หรือสามารถประเมินความ

ต้องการสร้างเสริมพฤติกรรมสขุภาพได้ดี โดยพบว่ากลุ่มเพ่ือนในรุ่นเดียวกัน มีบทบาทอย่างมากในการ

ช่วยให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล  กลุม่เพ่ือนดงักลา่วมีลกัษณะพิเศษ ประกอบด้วย

บคุคลท่ีได้รับการรักษาอย่างเดียวหรือคล้ายๆกนั เช่นกลุ่มท่ีลดความอ้วนโดยให้ช่วยตนเอง (ประภาเพ็ญ 

สวุรรรณ.2532:173; อ้างอิงจาก Garb,Stunkard & Steven.1974) โดยในกลุม่จะให้ข้อมลูในด้านรายการ
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อาหาร รวมทัง้การบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทาน วิธีการออกกําลงักายท่ีถกูต้อง เป็นต้น 

แรงสนบัสนนุของกลุม่เพ่ือนอาจเป็นองค์ประกอบท่ีจําเป็น แตไ่ม่ใช่องค์ประกอบเดียวท่ีเพียงพอ ท่ีจะทําให้

พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง แตแ่รงสนบัสนนุจากเพ่ือนจะช่วยทําให้บคุคลเกิดการปฏิบตัิในขัน้แรก และจะช่วย

ทําให้องค์ประกอบอ่ืนๆมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้เช่นทกัษะของบคุคลในการควบคมุพฤติกรรมของตนเอง

(ประภาเพ็ญสวุรรรณ.2532:174)     

   สําหรับการศกึษาในครัง้นีก้ารสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือนหมายถึง การท่ีพยาบาล

ได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนเป็นแรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์และจิตใจ โดยการดแูลเอาใจใส่ การยก

ย่อง การชม และการให้แรงเสริมจากการปฏิบตัิตน การสนบัสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร และการสนบัสนุน

ด้านวสัดสุิง่ของในการสร้างเสริมสขุภาพ 

   งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเช่น ของนภาพร ชโยวรรณ (พรรณราย พิทกัเจริญ . 2543: 25 อ้างอิงจาก 

นภาพร ชโยวรรณ 2535; 24)ได้สมัภาษณ์คนหนุ่มสาวท่ีมีอายรุะหว่าง 15 – 44 ปี จํานวน 15,00 ราย ทัว่

ประเทศเก่ียวกบัการอปุถมัเกือ้กลูบิดามารดา ผลการวิจยัพบว่า ประมาณคร่ึงหนึ่งของคนหนุ่มสาวท่ีญาติ

ใกล้ชิดอาย ุ60 ปี หรือมากกว่าอย่างน้อย 1 คนได้ให้การดแูลสง่เสียญาติใกล้ชิด ซึง่แบบการสง่เสียญาติ

ใกล้ชิดผู้สงูอายท่ีุคนหนุ่มสาวรายงานตามลําดบัได้แก่ การให้อาหาร และเสือ้ผ้า การกินอยู่ด้วยกนั การให้

เงิน การดแูลยามเจ็บป่วยทกุเร่ือง และการช่วยทํางานให้ และการจ่ายค่ารักษาพยาบาล สําหรับงานวิจยั

ของชศูกัดิ ์เวชแพทย์(พรรณราย พิทกัเจริญ . 2543: 27 อ้างอิงจาก ชศูกัดิ์ เวชแพทย์.2532: 24)รายงานว่า

ได้มีการศกึษาชมุชนหนึง่ ในสหรัฐอเมริกาโดยบคุคลท่ีอยูใ่นชมุชนท่ีศกึษามีการช่วยเหลือซึง่กนัและกนัเป็น

อย่างดี มีการติดต่อในทางสังคมซึ่งกันและกัน พบว่าบุคคลกลุ่มนีมี้นํา้หนักมาก และกินอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลค่อนข้างสงู แต่พบอตัราการตายจากโรค หวัใจของบคุคลในชมุชนนี ้เป็นเพียงคร่ึงหนึ่งของ

บคุคลในชมุชนอ่ืนท่ีมีวฒันธรรมและสงัคมแตกต่างกนัและการศกึษาดงักล่าวซึง่ได้กระทํามาเป็นเวลา 15 

ปี พบว่า ระบบการสนบัสนนุทางสงัคมมีผลดงันี ้1) ช่วยฟืน้สภาพจากการผ่าตดัโรคหวัใจ ลดความเครียด 

2) ป้องกันปัญหาทางอารมณ์ต่างๆท่ีจะแสดงออก 3) ป้องกันอุบตัิการณ์ของโรคหัวใจอ่ืนๆ ท่ีมี

ความสมัพนัธ์กนั และลดอตัราจากโรคต่างๆ ณฐัพร พลาเดช(2548.บทคดัย่อ) ศกึษาพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกลางพบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดแูลตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกลางอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .01 
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     จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัจะเห็นได้ว่าการสนบัสนุนด้านสขุภาพจากครอบครัวและ

จากเพ่ือน มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ซึง่พยาบาลท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

สงูจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสงูด้วย สําหรับพยาบาลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคมต่ําจะมี

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพต่ําด้วย 
    การวัดการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและเพื่อน   
     ในการวดัการสนบัสนนุทางสงัคม สาราสนั และคณะ(อทุมุพร สรุาฤทธ์ิ 2530: 37 อ้างอิงจาก

Sarason et al ,1983) ได้สร้างแบบวดัการสนบัสนนุกบันกัศกึษามหาวิทยาลยัวอชิงตนัจํานวน 602 คน 

ด้วยแบบสอบถาม SSQ  (Social Support Questionaire) จํานวน 27 ข้อ โดยลกัษณะของแบบสอบถาม

ประกอบด้วยองค์ประกอบสองประการคือ 1) ระบุบุคคลท่ีตวัผู้ ตอบรู้ว่าสามารถพึ่งพาอาศยัได้ใน

สถานการณ์ต่างๆ 2 ) ให้แสดงว่าผู้ตอบมีความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจอย่างไรต่อการช่วยเหลือนัน้ ค่า

คะแนนเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “พอใจมาก” ถึง “ไม่พอใจมาก” ซึง่แบบวดันีมี้ค่าสหสมัพนัธ์

เฉล่ียเท่ากบั .54 และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 นอกจากนัน้ยงัพบว่าองค์ประกอบสามารถอธิบายการ

สนบัสนนุทางสงัคมได้ 72 % โดยทัง้สององค์ประกอบมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างการสอบก่อนและหลงั(Test-

Retest ) เท่ากบั .90และ .83 ตามลําดบั สว่นงานวิจยัของ  ไซแมท และคนอ่ืน (ยืนยง ไทยใจดี:2537 , 95 ; 

อ้างอิงจาก Zimet and others. 1988: 30-41 )  ได้สร้างแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม MSPSS ( The 

Multidimentional Scale of Perceived Social Support) เม่ือ ค.ศ. 1988 โดยแบบวดันีจ้ะเก่ียวข้องกบั

ความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลท่ีได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างมากน้อยเพียงใด และอยู่ใน

สภาวะท่ีเขาต้องการความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด แบบวดันีจ้ะเป็นแบบวดัการรับรู้การสนบัสนุนทาง

สงัคมจากผู้บงัคบับญัชา เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว เคร่ืองมือนีมี้ทัง้หมด 12 ข้อ แตล่ะกลุม่มี 4 ข้อ ซึง่เป็น

แบบการวดัแบบประเมินคา่ 7 ระดบั จาก “ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”(1) ถึง “ เห็นด้วยอย่างยิ่ง”  (7) เขาได้ใช้

เคร่ืองมือนีว้ดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม กบันกัศกึษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัดุ๊ค จํานวน  

275 คน มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 ซึง่อจัฉรา วงศ์วฒันามงคล (2533:37) ได้นําแบบวดัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของไซแมท มาปรับปรุง และนําไปใช้วดัการสนบัสนุนทางสงัคมในการศึกษาตวัแปรทางด้าน

พฤติกรรมศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษาทัง้ภาคปกติและภาคพิเศษ จํานวน 

240 ครอบครัว เพ่ือน และหวัหน้างาน จํานวน 20 ข้อ  ข้อความตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” (6) ถึง “ไม่จริงเลย” (1) มี

คา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 สําหรับของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้นําแนวคิดแบบวดัของเซฟเฟอร์

และคณะมาปรับปรุงใช้และนําไปใช้วดัการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของตนเองจากครอบครัวกบัผู้สงูอายุ
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จํานวน 362 คน มีข้อคําถาม 12 ข้อ โดยแบบวดัเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “จริงมากท่ีสดุ” ถึง 

“จริงน้อยท่ีสดุ” มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 

              สําหรับการวดัการสนบัสนนุทางสงัคมในการวิจยัครัง้นี ้ใช้วดัการสนบัสนนุด้านการสร้างเสริม

สขุภาพจากครอบครัวและเพ่ือน ซึง่จะใช้แบบวดัท่ีดดัแปลงมาจากการสนบัสนนุทางสงัคมของเบญจมาศ 

นาควิจิตร (2551) โดยมีมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แต“่จริงท่ีสดุ” (6) ถึง “ไม่จริงเลย” (1) โดยแบบ

วดัการสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวมีข้อคําถามจํานวน 8  ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  

8-48 คะแนนโดยพบว่ามีคา่อํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .25 ถึง .73 คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอล

ฟ่าเท่ากบั.76  ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีได้รับการสนบัสนนุการสร้างเสริม

สขุภาพจากครอบครัวสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต่ํากว่า สว่นการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ

จากเพ่ือนมีข้อคําถามจํานวน 11  ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 11-66 คะแนนโดยพบว่ามีคา่อํานาจจําแนก

รายข้ออยู่ระหว่าง .40 ถึง .98 คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.81  ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจาก

แบบวดัสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีได้รับการสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือนสงูกว่า ผู้ ท่ีได้คะแนน

รวมจากแบบวดัต่ํากวา่ 
    ปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ           
      การกระทําสขุภาพของบคุคลแตล่ะคนยอ่มแตกตา่งกนั ทัง้นีส้าเหตหุนึง่เกิดจากความแตกตา่ง

ของปัจจยัทางชีวสงัคมของผู้ถกูศกึษาซึง่ประกอบด้วย ระดบัการศกึษา รายได้ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

และอาชีพ(White.1982:462 อ้างอิงจากอบุล เลีย้ววาริณ.2534) ดงันัน้เพ่ือความกระจ่างในการวิจยั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผู้ วิจัยจึงศึกษาถึง

ความสมัพนัธ์ของอายแุละแผนกกบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
    อายุ  
    อายุเป็นปัจจัยพืน้ฐานประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลีเวนทาล(อุบล เลีย้ว

วาริณ.2534อ้างอิงจากLeventhal.1983) ศกึษาความสมัพนัธ์ของอายกุบัพฤติกรรมสขุภาพในการปฏิบตัิ

ตนต่อสุขภาพทัง้การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างชาย  

196 คน หญิง 200 คน พบวา่ พฤตกิรรมป้องกนัโรคของบคุคลเพิ่มขึน้ตามอาย ุยกเว้นพฤติกรรมท่ีต้องออก

แรงมาก เช่น การออกกําลงักายโดยการเต้นแอโรบิค ผลงานวิจยันีส้อดคล้องกับงานวิจยัของกรีน (อุบล 

เลีย้ววาริณ.2534:81 อ้างอิงจาก Green .1979) ท่ีพบว่าอายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

โดยเฉพาะบคุคลท่ีมีอาย ุ45 ปี ขึน้ไป นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัของคนอ่ืนท่ีพบว่า บคุคลท่ีมีอายมุากจะมี

พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมมากกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อยและอธิบายว่า ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะคนท่ีไม่รักษา
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สขุภาพของตนให้สมบูรณ์ แข็งแรงจะมีอายุสัน้ และตายไปก่อนมีโอกาสแก่(อุบล เลีย้ววาริณ.2534: 81 

อ้างอิงจาก Belloc and Breslow. 1972) นอกจากนีถ้นอมขวญั ทวีบรูณ์ , ถนอมวงค์ กฤณ์เพชร และพชัชุ

ดา วิรัชพันธุ(2537)ศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลเขต กรุงเทพมหานครจํานวน 7 

โรงพยาบาลพบว่าพยาบาลอาย ุ30 ปีขึน้ไปจํานวน 1,000 คนทัง้พยาบาลระดบัผู้บริหารและพยาบาล

ประจําการออกกําลงักายไม่เป็นประจําจํานวนร้อยละ41.8 และร้อยละ46 .0 ตามลําดบั และไม่ออกกําลงั

กายร้อยละ30.8 และร้อยละ37.7 ตามลําดบั สมปอง ใจกล้า(2545) ศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีอายตุา่งกนั มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจารุมาศ ใจก้าวหน้า (2546) ได้ศกึษาพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพของพนกังานโรงพยาบาลยาสบู พบว่าอายท่ีุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั

กลุม่อาย ุ34-47 ปี และกลุม่อาย4ุ8 ปีขึน้ไปจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพดีกว่ากลุม่อายนุ้อยกว่า 34 ปี

ทัง้นีเ้น่ืองจากการดแูลสขุภาพของคนเข้าสูว่ยักลางคนจะเป็นช่วงท่ีตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคหรือเป็น

วยัท่ีเร่ิมมีโรคประจําตวัท่ีต้องรักษาและสําหรับกลุ่มอายนุ้อยมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองน้อยกว่า 

เพราะยงัไมต่ระหนกัถึงความรุนแรงของโรคและยงัมีสขุภาพท่ีแข็งแรง 

       จากงานวิจยัท่ีประมวลมาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของอายกุบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

พอสรุปและคาดวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ โดยผู้ ท่ีมีอายมุากจะมี

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมมากกวา่ผู้ ท่ีมีอายนุ้อย 
      
     แผนก 

       แผนกในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นสถานท่ีท่ีพยาบาลทํางานประจําอยู่ แบง่ได้เป็นแผนกดแูลผู้ ป่วย

นอกและแผนกดแูลผู้ ป่วยใน โดยเวลาในการทํางานของพยาบาลแผนกดแูลผู้ ป่วยนอกจะทํางานในช่วงเช้า

เวลา 6:00 – 14:00 น. และเวลา 7:00 – 15:00 น.สําหรับพยาบาลแผนกดแูลผู้ ป่วยในทํางานเป็นผลดั ซึง่

ประกอบด้วยผลดัเช้าเป็นเวลาในการทํางานช่วงเช้าและกลางวนั เวลา 7:00 – 15:00 น. ผลดับา่ย เป็น

เวลาในการทํางานช่วงบา่ยและเย็น เวลา 15:00 –23:00 น. และผลดัดกึเป็นเวลาในการทํางานช่วงเวลา

กลางคืน เวลา 23:00-7:00 น.จะเห็นได้ว่าเวลาในการทํางานของพยาบาลแผนกดแูลผู้ ป่วยนอกจะทําใน

ช่วงเวลาเช้าและกลางวนั ส่วนพยาบาลท่ีประจําแผนกผู้ ป่วยในจะทํางานเป็นผลดั ทําให้เวลาในการออก

กําลงักาย การพกัผอ่น และการรับประทานอาหาร ไมเ่ป็นเวลา 
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     จากข้อมูลท่ีประมวลมาเก่ียวกับแผนกในการดูแลผู้ ป่วยพอสรุปและคาดว่าแผนกท่ีพยาบาล

ทํางานประจําอยูมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของตนเองโดยพยาบาลท่ีทํางานประจําอยู่

แผนกผู้ ป่วยนอกจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของตนเองท่ีเหมาะสมกว่าพยาบาลท่ีทํางานประจําอยู่

แผนกผู้ ป่วยใน 
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     บทที่ 3 
      วธีิดาํเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

3. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

4. วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 

5. การหาคณุภาพเคร่ืองมือ 

6. การจดักระทําและการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร  

          ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานอยู่ในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ ซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหัวใจ โรงพยาบาลวฒัโนสถ โรงพยาบาล

กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่เนล รวมประชากรทัง้สิน้ 589 คน 
  กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานอยู่ในศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ โรงพยาบาลวฒั

โนสถ จํานวน 238 คน ซึ่งได้มาจากการคํานวณหากลุ่มตวัอย่างจากสูตรยามาเน่(Yamane.1970: 

580-581)โดยใช้วิธีเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบแบง่ชัน้ (Stratified Random Sampling ) โดยการแบง่พยาบาล

ออกเป็นแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยใน แล้วเลือกพยาบาลในแต่ละแผนกในสดัสว่นท่ีเท่าๆกนั ได้รับ

แบบสอบถามท่ีสมบรูณ์คืนจํานวน 232 ฉบบัคดิเป็นร้อยละ 97.48  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นีมี้จํานวนทัง้สิน้ 8 ฉบบั ซึ่งประกอบไปด้วย

แบบสอบถามข้อมลูปัจจยัทางชีวสงัคม แบบวดัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ แบบวดัการรับรู้อปุสรรค

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนตอ่ 
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พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ แบบวดัทศันคตติอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ แบบวดัความเช่ือทาง

พทุธศาสนา แบบวดัการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว และแบบวดัการสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสขุภาพจากเพ่ือน  

 
ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
1. ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัตวัแปรท่ีศกึษา 

2 .กําหนดนิยามเชิงปฏิบตักิารของตวัแปรท่ีศกึษา ซึง่อ้างอิงมาจากแนวคดิ ทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้อง 

3. สร้างข้อคําถามตวัแปรท่ีศกึษา เป็นแบบสอบถามให้ตรงกบันิยามเชิงปฏิบตัิการท่ีกําหนดไว้โดย

ใช้มาตราแบบประเมินคา่ (Rating Scale) 

4. นําข้อคําถามท่ีสร้างมาให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หาจํานวน 3 ท่าน โดย

นําผลของผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านมาคํานวณค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวตัถุประสงค์

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

5. นําข้อคําถามท่ีได้แก้ไข ปรับปรุง และผา่นการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญแล้ว มาสร้างเกณฑ์การ

ให้คะแนน ในการแปลความหมาย 

6. จดัพิมพ์เป็นแบบสอบถาม เพ่ือนําไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นพยาบาลท่ี

ปฏิบตัิงานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยในจํานวน 30 คน นําข้อมูลท่ีได้ไปทําการหาคุณภาพของ

เคร่ืองมือวดัตอ่ไป  

รายละเอียดเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัมีดงัตอ่ไปนี ้
   
1.แบบสอบถามปัจจยัทางชีวสังคม  
 ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัสนใจศกึษาความแตกต่างปัจจยัทางชีวสงัคมเก่ียวกบัอาย ุและแผนกของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึง่จะเป็นลกัษณะให้เตมิคําตอบลงในช่องวา่ง  
   2.แบบวัดพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
            เป็นแบบวัดท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากนิยามปฏิบัติการและประยุกต์มาจากแบบวัดของเพนเดอร์

(Pender)เป็นแบบวดัท่ีถามถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

รับผิดชอบตอ่สขุภาพ การออกกําลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล การพฒันาด้าน

จิตวิญญาณ และการขจัดความเครียด แต่ละข้อของแบบสอบถามประกอบด้วยประโยคบอกเล่า 1 

ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก “ปฏิบตัิเป็นประจํา”  ถึง “ไม่เคยปฏิบตัิเลย”    
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จํานวน 36 ข้อ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 36-216 คะแนน โดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.

28ถึง.66คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั .86 เกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของตวัเลือก

มีดงันี ้คือ ข้อความทางบวก 

  การให้คะแนนเป็น 6 เม่ือท่านปฏิบตัิเป็นประจํา หมายถึง ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้

เป็นประจําสม่ําเสมอ 

  การให้คะแนนเป็น 5 เม่ือท่านปฏิบตัิประจํา หมายถึง ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้เสมอ

คดิเป็นร้อยละ80 

  การให้คะแนนเป็น 4 เม่ือท่านปฏิบตัิค่อนข้างประจํา หมายถึง ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความ

นัน้คอ่นข้างเสมอคดิเป็นร้อยละ60 

  การให้คะแนนเป็น 3 เม่ือท่านปฏิบตัิคอ่นข้างน้อย หมายถึง ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้

คอ่นข้างน้อยคดิเป็นร้อยละ40 

  การให้คะแนนเป็น  2 เม่ือท่านปฏิบตัิน้อย หมายถึง ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้เป็น

บางครัง้คดิเป็นร้อยละ20 

  การให้คะแนนเป็น  1 เม่ือท่านไม่เคยปฏิบตัิเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความ

นัน้เลย 

  และข้อความทางลบการให้คะแนนจะเป็นในทิศทางกลบักนั โดยผู้ตอบท่ีมีคะแนนรวมจากแบบวดั

สงูกวา่แสดงวา่มีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
ตวัอย่างแบบวัดพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(0)  ท่านรีบไปพบแพทย์ทนัทีท่ีมีอาการผิดปกต ิ

         .......          .......               .......       .......               .......         .......  

ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย 

  ประจํา        ประจํา         ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 
ด้านการออกกาํลังกาย 
(0)ท่านหมัน่ออกําลงักายเป็นประจําครัง้ละ 15-20 นาทีอยา่งน้อย3 วนัตอ่สปัดาห์ 

    .......            .......          .......                   .......              .......          .......  

 ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย   

   ประจํา          ประจํา        ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 
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 ด้านโภชนาการ 
 (0)ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั  

    .......            .......             .......        .......              .......           .......  

  ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย   

   ประจํา          ประจํา        ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 
 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
   (0)ท่านขอความชว่ยเหลือจากบคุคลใกล้ชิดเม่ือมีปัญหาสขุภาพ 

    .......            .......             .......          .......      .......            .......  

   ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย 

    ประจํา          ประจํา        ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 
  การพัฒนาด้านจติวิญญาณ 
   (0)  ท่านใช้เหตผุลในการแก้ปัญหามากกวา่การใช้อารมณ์ 

    .......               .......             .......          .......      .......            .......  

   ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย 

      ประจํา         ประจํา        ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 
 การขจัดความเครียด 
   (0)ท่านหลีกเล่ียงสภาวะท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

    .......            .......          .......                   .......              .......    .......  

   ปฏิบตัเิป็น      ปฏิบตั ิ       ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัคิอ่น      ปฏิบตัน้ิอย      ไมเ่คย 

      ประจํา        ประจํา         ข้างประจํา        ข้างน้อย                            ปฏิบตัเิลย 

   

 
   3. แบบวัดปัจจัยภายในตวับุคคล 

               3.1 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบ

วดัท่ีผู้วิจยัได้นําแนวคิดจากนิยามปฏิบตัิการ และแบบวดัของอบุล ไตรถวิล (2544) มาพฒันาปรับปรุงให้

เข้ากบักลุม่ตวัอยา่ง โดยข้อคําถามแตล่ะข้อของแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบ

มาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั ให้เลือกคําตอบจาก“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” โดยมีข้อ

คําถามอยู่ 8 ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 8-48 คะแนนโดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.38
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ถึง.59ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.77 เกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของตวัเลือกมี

ดงันี ้คือ ข้อความทางบวก 

    การให้คะแนนเป็น 6 เม่ือท่านเห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้

มากท่ีสดุ 

    การให้คะแนนเป็น 5 เม่ือท่านเห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิด

เป็นร้อยละ 80  

     การให้คะแนนเป็น 4 เม่ือท่านค่อนข้างเห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นค่อนข้างตรงกบั

ข้อความนัน้มากคดิเป็นร้อยละ 60 

     การให้คะแนนเป็น 3 เม่ือท่านค่อนข้างไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับ

ข้อความนัน้มากคดิเป็นร้อยละ 40 

     การให้คะแนนเป็น 2 เม่ือท่านไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้

มากคดิเป็นร้อยละ 20 

      การให้คะแนนเป็น 1 เม่ือท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับ

ข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

      และข้อความทางลบการให้คะแนนจะเป็นทิศทางกลบักนั โดยผู้ตอบท่ีคะแนนรวมจากแบบวดั

สงูกวา่แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกว่า ผู้ ท่ีได้คะแนน

รวมต่ํากวา่ 
ตวัอย่างแบบวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 (0)การตรวจสขุภาพประจําปีเป็นเร่ืองยุง่ยากในการปฏิบตั ิ

       ....... .......          .......       .......               .......        .......  

     เห็นด้วย       เห็นด้วย       คอ่นข้าง        คอ่นข้างไม ่       ไมเ่ห็นด้วย     ไมเ่ห็นด้วย 

     อยา่งยิ่ง                           เห็นด้วย          เห็นด้วย                                 อยา่งยิง่ 

   3.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น

แบบวดัท่ีผู้วิจยัได้นําแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของแบนดรู่า และแบบวดัของอบุล ไตรถวิล 

(2544) มาพฒันาปรับปรุงให้เข้ากบักลุม่ตวัอยา่ง โดยข้อคําถามแตล่ะข้อของแบบวดัประกอบด้วยประโยค

บอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบมาตราสว่นประเมินค่า 6 ระดบัให้เลือกคําตอบจาก“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริง

เลย” โดยมีข้อคําถามอยู่ 8 ข้อมีพิสยัคะแนนอยู่ระหว่าง 8-48 คะแนนโดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้อ
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อยู่ระหว่าง.22ถึง.57คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.76  เกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย

ของตวัเลือกมีดงันี ้คือ ข้อความทางบวก 

  การให้คะแนนเป็น 6 เม่ือท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ หมายถึง ท่านมัน่ใจว่า

ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้แน่นอนท่ีสดุ 

   การให้คะแนนเป็น 5 เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้มากหมายถึง ท่านมั่นใจว่า

ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้แน่คดิเป็นร้อยละ80 

  การให้คะแนนเป็น 4 เม่ือทา่นมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้คอ่นข้างมากหมายถึง ท่านมัน่ใจ

วา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้คอ่นข้างมากคดิเป็นร้อยละ60 

  การให้คะแนนเป็น 3 เม่ือทา่นมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้คอ่นข้างน้อยหมายถึง ทา่นมัน่ใจ

วา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้เพียงบางสว่นคดิเป็นร้อยละ40 

  การให้คะแนนเป็น 2 เม่ือทา่นมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้น้อย หมายถงึ ท่านมัน่ใจวา่

ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้บางสว่นคดิเป็นร้อยละ20 

  การให้คะแนนเป็น 1 เม่ือทา่นมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้น้อยท่ีสดุ หมายถึง ทา่นไมม่ัน่ใจ

วา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้เลย 

     และข้อความทางลบการให้คะแนนจะเป็นทิศทางกลบักนั โดยผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดั

สงูกวา่แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพสงูกวา่ผู้ ท่ีได้

คะแนนรวมต่ํากวา่ 
   ตวัอย่างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ 
   (0)ท่านสามารถไปตรวจสขุภาพร่างกายได้อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

      .......         .......          .......                     .......  .......    .......  

   มากท่ีสดุ      มาก       คอ่นข้างมาก       คอ่นข้างน้อย      น้อย       น้อยท่ีสดุ  

    

   3.3 แบบวัดทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแบบวดัท่ีผู้วิจยัผู้วิจยัสร้างขึน้

จากนิยามปฏิบตัิการโดยการประเมินความรู้สกึของพยาบาลท่ีเกิดจากการรับรู้เชิงประเมินค่า แล้วแสดง

ความรู้สกึ และความพร้อมท่ีจะกระทําตอ่พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง โดยข้อคําถามแตล่ะ

ข้อของแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั ให้เลือก

คําตอบจาก“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย”โดยมีข้อคําถามอยู่ 11ข้อมีพิสยัคะแนนอยู่ระหว่าง 11-66 คะแนน
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โดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.37ถึง.66ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ.84  

เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับข้อท่ีมีข้อความทางบวกให้คะแนน จริงท่ีสดุ = 6, จริง = 5, คอ่นข้างจริง = 4, 

คอ่นข้างไม่จริง = 3, ไม่จริง = 2, และไม่จริงเลย= 1 ข้อความทางลบให้คะแนนตรงกนัข้าม ผู้ตอบท่ีได้

คะแนนรวมจากแบบวดัสงูกวา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีทศันคติตอ่พฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพสงู ส่วนผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีทศันคติต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสภุาพต่ํา  
   ตวัอย่างแบบวัดทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

    (0)การออกกําลงักายแม้เป็นผลดีตอ่สขุภาพ แตทํ่าให้เสียเวลาโดยไมจํ่าเป็น 

    .......      .......          .......       .......               .......      .......  

   จริงท่ีสดุ    จริง     คอ่นข้างจริง    คอ่นไมข้่างจริง   ไมจ่ริง   ไมจ่ริงเลย 
    
 3.4 แบบวัดความเช่ือทางพุทธศาสนา 
    ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้แบบวดัของ ดวงเดือน พนัธุมนาวินและคณะ(2540) มีเนือ้หาเก่ียวกบั

ความเช่ือในพระรัตนตรัย กฎแห่งกรรม กฎแห่งการเวียนว่ายตายเกิด (เอนกชาติ) นรก สวรรค์ การให้

ความสําคญักบัชีวิตในปัจจบุนัและความเช่ือเร่ืองนิพพาน โดยข้อคําถามแตล่ะข้อของแบบวดัประกอบด้วย

ประโยคบอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั ให้เลือกคําตอบจาก“จริงท่ีสดุ” ถึง 

“ไม่จริงเลย” โดยมีข้อคําถามอยู่ 6 ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-36คะแนนโดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนก

รายข้ออยู่ระหว่าง.36ถึง.73คา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากบั.74  เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับข้อ

ท่ีมีข้อความทางบวก ให้คะแนน จริงท่ีสดุ = 6, จริง = 5, คอ่นข้างจริง = 4, คอ่นข้างไม่จริง = 3, ไม่จริง = 

2, และไม่จริงเลย= 1 ข้อความทางลบให้คะแนนตรงกนัข้ามพยาบาลท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัสงูกว่า 

แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีความเช่ือทางพทุธศาสนาสงูกวา่ ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
   ตวัอย่างแบบวัดความเช่ือทางพุทธศาสนา   
   (0)ท่านเช่ือวา่การการปฏิบตัติามคําสัง่สอนของพระพทุธเจ้าจะทําให้ทา่นมีความสขุอยา่งแท้จริง 

   .......      .......          .......       .......               .......      .......  

   จริงท่ีสดุ    จริง     คอ่นข้างจริง    คอ่นข้างไมจ่ริง   ไมจ่ริง   ไมจ่ริงเลย 
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 4.แบบวัดปัจจัยภายนอกตวับุคคล 
       4.1แบบวัดการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว เป็นแบบวัดท่ีผู้ วิจัย

ดดัแปลงมาจากการสนบัสนนุทางสงัคมของเบญจมาศ นาควิจิตร(2551)   และผู้วิจยัสร้างขึน้เอง แตล่ะข้อ

คําถามของแบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตราส่วนประเมินคา่ 6 ระดบัให้

เลือกคําตอบจาก“จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยมีข้อคําถามอยู่ 8 ข้อมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 8-48 

คะแนนโดยพบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.25ถึง.73ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์แอลฟ่า

เท่ากับ.76  เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับข้อท่ีมีข้อความทางบวก ให้คะแนน จริงท่ีสุด = 6,  

จริง = 5,คอ่นข้างจริง = 4, คอ่นข้างไม่จริง = 3, ไม่จริง = 2, และไม่จริงเลย= 1 ข้อความทางลบให้คะแนน

ตรงกันข้าม โดยผู้ ตอบท่ีคะแนนรวมจากแบบวัดสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพจากครอบครัวตอ่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 
   ตวัอย่างแบบวัดการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว 

    (0)ท่านมีบคุคลในครอบครัวคอยให้กําลงัใจเม่ือมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ 

   .......      .......          .......       .......               .......      .......  

   จริงท่ีสดุ    จริง     คอ่นข้างจริง    คอ่นไมข้่างจริง   ไมจ่ริง   ไมจ่ริงเลย 
               

   4.2 แบบวัดการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพื่อน เป็นแบบวดัท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมา

จากการสนบัสนนุทางสงัคมของเบญจมาศ นาควิจิตร(2551) และผู้วิจยัสร้างขึน้เอง แตล่ะข้อคําถามของ

แบบวดัประกอบด้วยประโยคบอกเลา่ 1 ประโยค เป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบัให้เลือกคําตอบ

จาก“จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยมีข้อคําถามอยู่ 11ข้อมีพิสยัคะแนนอยู่ระหว่าง 11-66 คะแนนโดย

พบว่ามีค่าอํานาจจําแนกรายข้ออยู่ระหว่าง.40 ถึง.98 ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ.81  

เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับข้อท่ีมีข้อความทางบวกให้คะแนน จริงท่ีสดุ = 6, จริง = 5, คอ่นข้างจริง = 4, 

คอ่นข้างไม่จริง = 3, ไม่จริง = 2, และไม่จริงเลย= 1 และข้อความทางลบให้คะแนนตรงกนัข้าม โดยผู้ตอบ

ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวัดสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพ่ือนต่อ

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดีกวา่ ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต่ํากวา่ 

 

 

 

 



61 
 

 ตวัอย่างแบบวัดการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพื่อน 
     (0)เพ่ือนของท่านชวนทา่นไปออกกําลงักาย 

   .......      .......          .......       .......               .......      .......  

   จริงท่ีสดุ    จริง     คอ่นข้างจริง    คอ่นไมข้่างจริง   ไมจ่ริง   ไมจ่ริงเลย 
    

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
    ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยันําแบบวดัท่ีสร้างขึน้เอง และปรับปรุงจากผู้ อ่ืนไปหาคณุภาพเคร่ืองมือ 

ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

   1. การหาค่าความเที่ยงตรง(Validity) โดยนําแบบทดสอบและแบบสอบถาม ไปให้

ผู้ทรงคณุวุฒิท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลสขุภาพ และผู้ เช่ียวชาญด้านการวดัและประเมินผล จํานวน 3 

ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงเชิงเนือ้หา(Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาและสํานวนของ

ข้อความ เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างหรือไม่  แล้วจึงนํามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้แบบสอบถามสมบรูณ์ท่ีสดุ

ก่อนท่ีจะนําไปทดลองใช้ 

   2. การหาค่าอํานาจจําแนก(Discrimnation) โดยผู้วิจยันําแบบทดสอบท่ีได้หาค่าความ

เท่ียงตรงแล้วนําไปทดลองใช้กบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้จํานวน 30 

คนจากนัน้นํามาวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม(Item-total Correlation)

เลือกข้อท่ีมีความสมัพนัธ์ตัง้แต.่20ขึน้ไปใช้เป็นแบบวดั(ชศูรี วงค์รัตนะ.2544:314)  

   3. การหาค่าความเช่ือม่ัน (Relibility) ในการวจิยัครัง้นีผู้้วิจยั หาคา่ความเช่ือมัน่ โดยนําไป

ทดลองใช้กบักลุม่ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง มาหาคา่ความเช่ือมัน่โดยวิธีสมัประสทิธ์แอลฟา

(Alpha-coefficient) ของครอนบคั(Cronbach) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์.2540:125) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ดําเนินการเก็บข้อมลูตามลําดบัขัน้ตอนดงันี ้

     1. ผู้วิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูจากผู้ อํานวยการ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

     2. ผู้วิจยันําหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูจากบณัฑิตวิทยาลยั เพ่ือติดตอ่ขอการเก็บ

ข้อมลูจากผู้ อํานวยการพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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       3. ผู้วิจยันําหนงัสืออนุญาตขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูจากบณัฑิตวิทยาลยั เพ่ือติดต่อ

ขอการเก็บข้อมลูจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและจริยธรรมศนูย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ  

       4. ผู้วิจยันําหนงัสืออนญุาตในการเก็บข้อมลูจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

และจริยธรรมศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ติดต่อเก็บข้อมลูจากหวัหน้าหอผู้ ป่วยและจากหวัหน้า

ศูนย์พยาบาล เม่ือได้รับอนุญาตจึงเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามท่ีเตรียมไว้ และขอรับแบบสอบถามและแบบวดัคืนภายใน 10 วนั 

       5. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูจากแบบสอบถามทัง้หมด เพ่ือนํามาจดักระทําข้อมลู

และวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป  

 
การจัดกระทาํและการวเิคราะห์ข้อมูล 
    การวเิคราะห์ข้อมลูนีใ้ช้สถิตดิงันี ้

       1. ศกึษาคณุสมบตัิพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติพืน้ฐาน ได้แก่ค่า

ร้อยละ คา่เฉลี่ย (Mean) คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

      2. การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร(Pearson Product – Moment Correlation 

Analysis)ใช้ทดสอบสมมตฐิานข้อ1และ2  

      3. การวิเคราะห์แบบถดถอยพหคุณูแบบขัน้(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ใช้ทดสอบสมมตฐิานข้อ3 

      4. สถิติทดสอบ Independent - t (t-test)ใช้เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย 2 กลุม่ท่ี

เป็นอิสระตอ่กนั(อายแุละแผนก)ใช้ทดสอบสมมตฐิานข้อ 4และ 5 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

   การศึกษาลักษณะทางจิตสังคมและลักษณะทางพุทธท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของพยาบาล ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีจุดมุ่งหมายท่ีสําคญัคือ1)เพ่ือศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  2)เพ่ือศึกษาปัจจยัภายในตวับคุคลและ

ปัจจยัภายนอกตวับคุคล ในการทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 3)เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลในศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ตามตวัแปรปัจจัยทางชีวสงัคมได้แก่อายแุละแผนก 

โดยผู้ วิจยัได้แบ่งตวัแปรท่ีจะศึกษาประกอบด้วย ตวัแปรปัจจยัภายในตวับคุคลได้แก่ การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ   ทัศนคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือทางพุทธศาสนา ตัวแปร

ปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและการสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน ส่วนตวัแปรตามคือพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพ ด้านการออกกําลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคล และการพฒันาด้านจิตวิญญาณ  โดยใช้กลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์ข้อมลู 232 คน ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือหาค่าสถิติพืน้ฐาน การวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ การวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ และสถิติทดสอบ t 
 

 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
   r แทน  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 

   F แทน  คา่สถิติท่ีใช้วิเคราะห์การแจกแจงแบบเอฟ(F-distribution) 

   p แทน  คา่ท่ีน้อยท่ีสดุของระดบันยัสําคญัท่ีจะทําให้ปฏิเสธสมมติฐาน H 

   t แทน  คา่สถิติท่ีใช้วิเคราะห์การแจกแจงแบบ(t-distribution)    

  b แทน  คา่สมัประสทิธ์ิของตวัทํานายซึง่อยูใ่นรูปคะแนนดบิ 

β แทน  คา่สมัประสทิธ์ิของตวัทํานายซึง่อยูใ่นรูปของคะแนนมาตรฐาน 

R แทน  กําลงัสองของคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู 

n แทน  จํานวนคนในกลุม่ตวัอยา่ง 

X แทน  คา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 

SD แทน  คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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การนําเสนอวิเคราะห์ข้อมูล 
การนําเสนอวิเคราะห์ข้อมลูได้แบง่ออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

   ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษากบัพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของพยาบาล ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

   ตอนที่  3 การทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ด้วยตวัแปรการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ  ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ ความเช่ือทางพุทธศาสนา การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว และการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน 

   ตอนที่4 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล

ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพในกลุม่อาย ุและแผนกผู้ ป่วย 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ใช้ในการ
วจัิย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งซึง่จําแนกตามปัจจยัทางชีวสงัคม และตวัแปรท่ีศกึษา ดงันี ้

 

ตาราง 1 จํานวนร้อยละของพยาบาล จําแนกตามปัจจยัทางชีวสงัคม  

 

  ปัจจัยทางชีวสังคม     จาํนวน  ร้อยละ 
 

แผนก             แผนกผู้ ป่วยนอก(OPD)    116    50.00            

แผนกผู้ ป่วยใน (IPD)    116     50.00 

  รวม      232   100.00  

       

อายุ(ปี)         อายนุ้อยกว่า 30 ปี     123                53.02 

            อายตุัง้แต ่30 ปีขึน้ไป     109            46.98  

 รวม                   232    100.00   

 

 จากตาราง 1 กลุม่พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีนํามาวิเคราะห์มีจํานวน 232 

คน ทํางานอยูแ่ผนก OPD และ IPD อยา่งละ 116 คน คดิเป็นแผนกร้อยละ 50 โดยมีอายอุยูท่ี่น้อยกว่า 

30 ปีเป็นสว่นใหญ่คิดเป็นร้อยละ 53.02 และอายตุัง้แต ่30 ปีขึน้ไปคิดเป็นร้อยละ46.98 
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ตาราง 2  พิสยัคะแนน คะแนนรวมเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

   

       ตัวแปร พสัิยคะแนน   คะแนนรวมเฉล่ีย   ค่าเบ่ียงเบน 
       การตอบ             มาตรฐาน 
 

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ    36 -216          157.81                     21.56 
ปัจจัยภายในตวับุคคล 
-การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ     8 - 48           25.87        7.28 

-การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ตอ่พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ     8 – 48           26.87       5.58 

-ทศันคติตอ่พฤติกรรมสร้าง 

เสริมสขุภาพ      11 - 66           43.04                  4.42 

-ความเช่ือทางพทุธศาสนา     6 - 36                      24.97       5.69 
ปัจจัยภายนอกตวับุคคล 
-การสนบัสนนุการสร้างเสริม 

สขุภาพจากครอบครัว      8 - 48                     33.40                4.38 

-การสนบัสนนุการสร้างเสริม 

สขุภาพจากเพ่ือน      11 - 66                   49.64        7.37  

        

  

   จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีค่าคะแนนรวม

เฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพเท่ากบั 157.87 ในด้านปัจจยัภายในตวับคุคล มีค่าคะแนนรวม เฉล่ีย

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติตอ่พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ความเช่ือทางพทุธศาสนา เท่ากบั 

25.87 , 26.87 , 43.04 และ24.97 ตามลําดบั สว่นในด้านปัจจยัภายนอกตวับคุคล มีค่าเฉลี่ยคะแนน

การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว และการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน 

เท่ากบั 33.40 และ 49.64 ตามลําดบั 
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 ตอนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษากับพฤตกิรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
    2.1การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 “ ปัจจยัภายในตวับคุคลได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความ

เช่ือทางพุทธศาสนามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ สําหรับการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ” 

     ผลการวิเคราะห์ในส่วนนี ้เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยภายในตัว

บคุคล(การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธศาสนา) 

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพดงัตาราง 

 

ตาราง 3 แสดง ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัภายในตวับคุคล กบัพฤติกรรมสร้างเสริม 

      สขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  
 

    ตวัแปร  1      2          3              4        5              

                    1   1 -.07      .71**        .19**      .03       

                    2         1         -.09           .16*             -.01  

         3             1          . 26**            .04       

         4                  1       .22**         

         5                1         
                    

                      *    คา่นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

                                          **   คา่นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล 

2. การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

4. ทศันคติตอ่พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

5. ความเช่ือทางพทุธศาสนา 
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          จากตาราง 3 พบว่า ตวัแปรปัจจยัภายในตวับคุคล ได้แก่การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .01 และความเช่ือทางพทุธศาสนามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลมากท่ีสุด มีความสัมพันธ์ 

เท่ากบั.71  
 

2.2 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 
  ผลการวเิคราะห์ในสว่นนี ้เป็นการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตวัแปรปัจจยัภายนอก

ตวับคุคลได้แก่การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว  และการสนบัสนนุการสร้างเสริม

สขุภาพจากเพ่ือน  

 

ตาราง 4 แสดงค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัภายนอกตวับคุคล กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม  

      สขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

    ตวัแปร  1            2    3  

                    1   1            .42**      .35** 

         2     1           .37** 

         3                                                        1 

 

**   คา่นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล 

2. การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว    

3. การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน 
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   จากตาราง 4 พบว่า ตวัแปรปัจจยัภายนอกตวับคุคล ทัง้สองตวัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .01 โดย พบว่าการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวมีความสมัพนัธ์เท่ากบั 

.42และการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือนมีความสมัพนัธ์เท่ากบั .35  

     

ตอนที่ 3 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบทลีะขัน้เพื่อทาํนาย 
พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
   การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 “ ปัจจยัภายในตวับคุคล(การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือทางพุทธ

ศาสนา)และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล(การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว และการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน)สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ “  

    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี  ้เป็นการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณทีละขัน้เพ่ือศึกษา

อํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  

               ด้วยตวัแปร การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว และการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน ดงัตาราง 5  
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ตาราง 5 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิและลําดบัความสําคญัของตวัทํานายของตวัแปรอสิระ ท่ีมีตอ่ 

       พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

ตวัทํานาย     b        β   t       sig 

(ตามลําดบั 

ความสําคญั) 
 
1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง            

ตอ่พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ           2.11        .55            11.03          .000** 

2 การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ    

จากครอบครัว             1.29     .26            5.11           .000** 

3 การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ           

เพ่ือน              .32      .11  2.11       .036**  

      R = .732  R2 =.53                   F = 67.93   

 

             ** คา่นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

 

 จากตาราง 5 เม่ือพิจารณาในภาพรวมพบว่า ตวัแปรสําคญัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว และการ

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน ตวัแปรทัง้ 3 ตวัสามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของพยาบาล ได้ร้อยละ 53 โดยตวัแปรท่ีเข้าทํานายตวัแรกคือ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ(β=.55) ลําดบัท่ีสองคือการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจาก

ครอบครัว(β=.26) ลําดบัท่ีสามคือการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน (β=.11) 
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ตอนที่ 4 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทยีบความแตกต่างของ พฤตกิรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
    4.1 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4 “ พยาบาลท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพมากกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุ้อย” 

             จากการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเม่ือพิจารณาตามอาย ุ

 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ  

      พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเม่ือพจิารณาตามอาย ุ

 

อาย ุ       n          x      SD   t       Sig 

 

อายนุ้อยกว่า 30 ปี  123   158.66  19.02          -.76       .45 

อายตุัง้แต ่30 ปีขึน้ไป  109   156.51  23.87   

 

    จากตาราง 6 พบว่าโดยภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่างกบัพยาบาลท่ี

มีอายนุ้อย  

   4.2 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 5 “ พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพมากกวา่พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน” 

     จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเม่ือพจิารณาตามแผนกการทํางาน 
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ตาราง 7 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ  

       พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเม่ือพิจารณาตามแผนกการทํางาน 

 

แผนก      n  x         SD        t          Sig 

ผู้ ป่วยนอก(OPD)  116        160.16      19.74      1.78          .08 

 

ผู้ ป่วยใน(IPD)   116        155.15      22.89   

 

   จากตาราง 7 พบว่าโดยภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพของพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพไมแ่ตกกบัพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน  

 

 

 

 

 

 



  
        

  บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

     การวิจยัเร่ือง ลกัษณะทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาล  ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในครัง้นีส้ามารถสรุปขัน้ตอนและ

ผลการวิจยัได้ดงัตอ่ไปนี ้

 

ความมุ่งหมายของการวจิยั 
    1. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคลกบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

   2. เพ่ือศกึษาปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับคุคล ในการทํานายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในศนูย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ตามตวัแปรปัจจยัทางชีวสงัคมได้แก่อายแุละแผนก 

 

สมมตฐิานการวิจัย 
   จากการศกึษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจยั สามารถตัง้สมมติฐานการวิจยัได้ดงันี ้

   1. ปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ  ทัศนคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือทางพุทธศาสนามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ สําหรับการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางลบ

กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ       

    2. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่ การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและ

การสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน    มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    3. ปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลสามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    4. พยาบาลท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่าพยาบาลท่ีมีอายนุ้อย 

    5. พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า

พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน 
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วธีิดาํเนินการวิจยั 
   ในการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัมีขอบเขตการศกึษาดงันี ้

  ประชากร 
    ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้าครัง้นี  ้เป็นพยาบาลท่ีทํางานอยู่ในศูนย์การแพทย์
โรงพยาบาลกรุงเทพ  ซึ่ งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

โรงพยาบาลวฒัโนสถ รวมประชากรทัง้สิน้ 569 คน  
   การเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
   กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาค้นคว้า ศกึษาเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานอยูใ่นศนูย์การแพทย์ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหวัใจ โรงพยาบาลวฒัโนสถ 

โดยใช้การสุม่แบบแบง่ชัน้ (Stratified Random Sampling ) โดยการแบง่พยาบาลออกเป็นแผนกผู้ ป่วย

นอกและแผนกผู้ ป่วยใน แล้วเลือกพยาบาลในแต่ละแผนกในสัดส่วนท่ีเท่าๆกันได้กลุ่มตัวอย่างจาก

แผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยในอย่างละ 116 คน รวมจํานวน 232 คน  
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

   1. แบบสอบถามข้อมลูปัจจยัทางชีวสงัคม เก่ียวกบัอายแุละแผนก 

   2. แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบ

ตอ่สขุภาพ ด้านการออกกําลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การพฒันาด้าน 

จิตวิญญาณ และด้านการขจดัความเครียด   จํานวน 36 ข้อ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 

   3. แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ จํานวน 8 ข้อ 

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72 

   4. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

จํานวน 8 ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 

   5. แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน 11 ข้อ มีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .84 

   6. แบบสอบถามความเช่ือทางพทุธศาสนา จํานวน 6 ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 

   7. แบบสอบถามการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว จํานวน 8 ข้อ มีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .76 

   8. แบบสอบถามการสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน จํานวน 11 ข้อ มีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .81 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจยัทําการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเคร่ืองคอมพวิเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป โดย

มีขัน้ตอนในการใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

  1. หาค่าเฉล่ีย(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการศึกษา

คณุสมบติัพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 

  2. การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Pearson Product – Moment correlation) 

เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 1และ 2 

  3. การวิเคราะห์แบบถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3 

  4.  สถิติทดสอบ t (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 4และ 5 

 

 สรุปผลการวจัิย 
   จากการวจิยั สามารถสรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้

    1. ตวัแปรปัจจยัภายในตวับคุคล(การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือทางพุทธศาสนา) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาล และการรับรู้อปุสรรค

ในการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาล แสดงว่าผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อ 1    

   2. ตวัแปรปัจจยัภายนอกตวับคุคล (การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและ 

การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาล แสดงวา่ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อ 2  

   3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลได้เด่นชดัท่ีสดุโดยเป็นตวัทํานายสําคญั

ลําดับแรก (r=.71)รองลงมา คือการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว(r=.42) และการ

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน(r=.35) แสดงว่าผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อ 3 เพียง

บางสว่น 

   4.พยาบาลท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่างจากพยาบาลที่มีอายุ

น้อย แสดงวา่ผลการวจิยัไมส่นบัสนนุสมมติฐานข้อ 4   

   5. พยาบาลท่ีทํางานอยู่แผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่างจาก

พยาบาลท่ีทํางานอยูแ่ผนกผู้ ป่วยใน แสดงวา่ผลการวิจยัไมส่นบัสนนุสมมติฐานข้อ 5  
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อภปิรายผลการวจิยั 
   ผู้ วิจยัจะอภิปรายผลจากข้อค้นพบในการวิจยั โดยจําแนกตามสมมติฐานในการวจิยั ดงันี ้

     สมมติฐานข้อที่  1 ปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธ

ศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ สําหรับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ  

    จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

และทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01สําหรับ 

ความเช่ือทางพุทธศาสนามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1  ท่ีตัง้ไว้ กล่าวคือ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลนัน้ เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของตนเองมีบทบาทสําคญัต่อ

การริเร่ิมพฤติกรรมใหม่หรือคงพฤติกรรมเดิมไว้ บคุคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสงู จะริเร่ิมการ

สร้างเสริมสขุภาพด้วยตนเอง และแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั ควบคมุ และหยดุยัง้พฤติกรรมท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของอุบล ไตรถวิล(2544) ท่ีศึกษาการสร้างเสริม

สขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐ

ภรณ์  ผลึกเพชร(2548: 82) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

จงัหวดัพทัลงุ พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัพทัลงุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่อธิบายได้วา่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพเป็นความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมตา่งๆได้สําเร็จ ต้องใช้ความ

พยายามและความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิเพ่ือให้ตนเองสามารถดําเนินชีวิตได้ปกติสขุ และมีสขุภาพดีขึน้ 

ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดของเพนเดอร์(Pender.1996: 70) ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของบคุคลในการกระทําพฤติกรรมนัน้ให้สําเร็จ และเป็นแรงจงูใจ

ให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดยตรง  
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     ผลการวิจยัยงัพบว่าทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีตัง้ไว้เน่ืองจากการมี

ทัศนคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลสูง จะทําให้พยาบาลเห็นถึงความสําคัญของการ

สร้างเสริมสขุภาพ ก่อให้เกิดความสนใจ เอาใจใส่สขุภาพ และมีการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้อง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศึกษาของอบุล เลีย้ววาริณ(2534: 164) พบวา่ทศันคติเป็นตวัทํานายท่ีสําคญัต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอุดมศักดิ์ แสงวานิช

(2546:84) พบว่าทศันคติต่อการมุ่งอนาคตควบคมุตนในการดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของบคุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 ดังนัน้ผลการวิจัยดงักล่าวสรุปได้ว่า ถ้าพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพจะทําให้

พยาบาลดําเนินชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจในทางท่ีดีด้วย 

    ผลการวิจัยยังพบว่าความเช่ือทางพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีตัง้ไว้ อธิบายได้วา่ความเช่ือทางพทุธ

ศาสนาเป็นการรับรู้ และยอมรับว่าเป็นจริงในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งจะแตกต่างไปตามศักยภาพและ

สิ่งแวดล้อมของบคุคลท่ีมีต่อเร่ืองนัน้ แต่ในทางพทุธศาสนาถือว่าความเช่ือต้องเป็นไปตามหลกัการใช้

สติปัญญาและการใช้เหตผุลสามารถนําความเช่ือไปปฏิบตัิได้(อ้อมเดือน สดมณี.2536:11; อ้างอิงจาก

พระเทพเวที.2532:8) จากการศึกษาของกนิษฐา ตณัฑพนัธ์(254: 125-127) ศึกษาลกัษณะทางจิต

สังคมและลักษณะทางพุทธท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้การพยาบาลตามเชิงวิชาชีพ พบว่า

พยาบาลตามบทบาทวิชาชีพท่ีมีความเช่ือทางพทุธสูงจะให้การพยาบาลด้านรวมมากว่าพยาบาลท่ีมี

ลกัษณะตรงข้าม และพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพท่ีมีความเช่ือทางพทุธสงูจะให้การพยาบาลด้านการ

สร้างเสริมสขุภาพและคงไว้ซึง่สขุอนามยัและด้านการดแูลรักษามากว่าพยาบาลท่ีมีความเช่ือทางพทุธ

ตํ่า  

    นอกจากนีผ้ลการวิจัยพบว่าการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1  ท่ีตัง้ไว้เน่ืองจากวา่กลุม่ท่ีศกึษาเป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลซึง่เป็น

ผู้ มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน การสร้างเสริมสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี และได้รับความ

สะดวกสบายในการเข้าตรวจสขุภาพประจําปีของโรงพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ประเด็น

เหล่านีช้่วยลดอปุสรรคขดัขวางการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพลงได้และยงัสอดคล้องกบั

แนวคิดของเพนเดอร์(Pender.1966: 63-67) ท่ีกล่าววา่การรับรู้อปุสรรคจะส่งผลทางตรงต่อแนวโน้ม

การท่ีจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ อปุสรรคต่อการมีพฤติกรรมดงักล่าวอาจเป็นเพียงจินตนาการ

หรือจริงก็ได้ ซึ่งจะประกอบไปด้วยการรับรู้เก่ียวกับความไม่สะดวก หรือความลําบากของพฤติกรรม



    78 
 
 

การสร้างเสริมสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง และเม่ือการรับรู้อุปสรรคต่อการสร้างเสริมสุขภาพลดลงจะ

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีและต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภร  

กรุตนารถ(2549) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั.05และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของอบุล ไตรถวิล(2544: 114) ผลการศึกษาพบว่า

การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวดัพระนครศรีอยธุยา มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

นอกจากนัน้การศกึษาของณฐัภรณ์ ผลกึเพชร (2548: 93) ผลการศกึษายงัพบว่าการรับรู้อปุสรรคของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัพทัลงุมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

   ดงันัน้จากผลการวิจยัดงักลา่วสรุปได้วา่ถ้าพยาบาลมีการรับรู้อปุสรรคตอ่การสร้างเสริม 

สขุภาพตํ่า ก็จะช่วยลดส่ิงท่ีขดัขวางหรือไมเ่อือ้อํานวยต่อการกระทําพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ 

   สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจาก

ครอบครัวและการสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน    มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

   ผลจากการศึกษาวิจัยพบว่า การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและการ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีตัง้ไว้แสดงว่า เม่ือพยาบาลได้รับการ

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและเพ่ือนมากขึน้ มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพมากขึน้ทัง้นีเ้น่ืองจากการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถดํารงไว้ซึง่สขุภาพท่ีดี โดยช่วย

ลดภาวะความเครียดท่ีเกิดขึน้ในชีวติ สง่เสริมภาวะสขุภาพ โดยให้มีจิตวิญญาณหรือเลือกใช้กลยทุธ์ใน

การสร้างเสริมสขุภาพของตนเองได้(Pender.1987: 396) สอดคล้องกบัการศกึษาของณฐัพร พลาเดช

(2548) พบวา่แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลกลางอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทัง้นีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมทัง้สองด้านมีสว่น

สง่เสริมและให้กําลงัใจ ทําให้พยาบาลมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีดีด้วย และจาก 

การสงัเคราะห์งานวิจยัของอริยา ทองกร(2550:59) ตวัแปรปัจจยัภายนอกบคุคลท่ีนํามาศึกษา พบว่า

การสนับสนุนจากบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 

95.25 นอกจากนี ้โคเฮน และวิลส์(อบุลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์.2546: 154; อ้างอิงจาก Cohen & Wills. 

1985: 310-357) ได้อธิบายกลไกการทํางานหรือผลของแรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีต่อภาวะสขุภาพทัง้
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ทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงจะทําให้บคุคลมีกําลงัใจ เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมีอารมณ์มัน่คงท่ี

จะต่อสู้กบัปัญหา มีความพยายามท่ีจะควบคมุความเจ็บป่วยและสิง่แวดล้อม ผลทางด้านจิตใจนีทํ้าให้

บุคคลสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะมองเห็นหนทางท่ีจะ

หลีกเล่ียงภาวะเส่ียง หรือภาวะเครียด ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีได้ 

นอกจากนีย้งัมีผลระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภมูิต้านทานทํางานให้ได้ดีขึน้ ผลโดยทางอ้อมจะช่วยดดู

ซับหรือปรับผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเสี่ยงหรือภาวะเครียดลดลง ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลเผชิญได้

เหมาะสม ช่วยลดหรือขจดัปฏิกิริยาความเส่ียงหรือความเครียดทีมีผลต่อร่างกายทําให้ระบบประสาท

ตอ่มไร้ท่อทํางานปกติซึง่จะทําให้บคุคลมีสขุภาพดีและมีความผาสขุ 

       สมมติฐานข้อท่ี 3 ปัจจยัภายในตวับคุคล(การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพ ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และความเช่ือทางพทุธศาสนา)และ

ปัจจยัภายนอกตวับคุคล(การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัวและการสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพจากเพ่ือน)สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    จากการวิเคราะห์ถดถอยพหคุูณแบบเพ่ิมตวัแปรทีละขัน้ พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว และการ

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

พยาบาลได้ร้อยละ 53 ผลการวิจยันีส้นบัสนุนสมมติฐานท่ีตัง้ไว้เพียงบางส่วน ผลการวิจัยนีแ้สดงให้

เห็นว่า ในด้านปัจจัยภายในตัวเองนัน้การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลได้เป็นตัวแปรลําดับแรก ซึ่ง

สามารถอธิบายตามแนวคิดของแบนดรูาท่ีมีความเช่ือว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้มีผลต่อ

การกระทําของบคุคล โดยบคุคลสองคนอาจมีความสามารถไมแ่ตกต่างกนั แตจ่ะแสดงออกในคณุภาพ

ท่ีแตกต่างกนัได้ ถ้าพบวา่สองคนนีมี้การรับรู้ความสามารถของตนแตกต่างกนั ในคนคนเดียวก็เช่นกนั 

แบนดรู่ามีความเห็นว่า ความสามารถไม่ตายตวัหากแต่สามารถยืดหยุ่นตามสถานการณ์นัน้ๆ คือ ถ้า

คนมีความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถนัน้ออกมา คนท่ีเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ จะมีความ

อดทน อุตสาหะ ไม่ยอมท้อถอยง่ายๆ และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต. 

2551: 58; อ้างอิงจาก Evans. 1989)  

    ในงานวิจัยเร่ืองนีไ้ด้ศึกษา ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่การสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพจากครอบครัวและการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน ซึ่งทัง้สองตวัสามารถทํานาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล โดยการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว

เป็นตัวแปรลําดับท่ีสองท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล และการ
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สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือนเป็นตวัแปรลําดบัท่ีสาม ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของ

คอบบ์(ศกัดิ์ชยั นรัญทวี. 2532: 36; อ้างอิงจาก Cobb.1976: 300) กล่าวว่าการสนบัสนุนทางสงัคม

สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคลได้โดย เป็นแรงกระตุ้นท่ีทําให้บคุคลเช่ือว่ามีคนให้

ความรัก การดูแลเอาใจใส่ มีคุณค่าและได้รับการยกย่อง เป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายสังคม มีการ

ส่ือสารและความผกูพนัซึง่กนัและกนั การท่ีบคุคลในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ย่อมมีการดแูล

เอาใจใส่ และให้ความเคารพยอมรับในสิ่งท่ีสมาชิกทําผิด ให้คําปรึกษา ช่วยทําให้เกิดกําลงัใจ  และ

การท่ีบุคคลมีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อเพ่ือน ย่อมมีการดูแลเอาใจใส่ ให้ข้อมลูด้านสขุภาพ  ให้คําแนะนํา

หรือแนวทางปฏิบตัิท่ีสามารถนําไปใช้แก้ปัญหาท่ีกําลงัเผชิญอยู่ได้ ช่วยส่งเสริมให้เกิดกําลงัใจ ย่อม

ช่วยรักษาสมดลุของจิตใจและอารมณ์ทําให้เกิดความรู้สกึเป็นปกติ   

     สมมติฐานข้อที่  4 พยาบาลท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า

พยาบาลท่ีมีอายนุ้อย   

     จากการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่าง

จากพยาบาลท่ีมีอายนุ้อย  ซึ่งไม่ตรงกบัสมมติฐานข้อท่ี 4 ท่ีตัง้ไว้ผลการวิจยัท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีอายุ

มากและพยาบาลท่ีมีอายนุ้อยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไมแ่ตกต่างกนัเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างท่ี

ใช้ในการวิจยัครัง้นีอ้ายคุ่อนข้างใกล้เคียงกนัคืออยู่ในช่วงอายรุะหว่าง24 ปี – 38 ปี และโดยส่วนใหญ่

พยาบาลมีพืน้ฐานในความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพไมแ่ตกต่างกนัจงึทําให้อายไุม่มีผลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพ จากการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของพงษ์เทพ เกตไุสว(2544) พบวา่

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลในจงัหวดัปทมุธานีท่ีมีอายตุ่างกนั มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ไม่แตกต่างกนั และสอดคล้องกบัการศึกษาของ สกุญัญา ไผทโสภณ(2540: 141) ศึกษาพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเช่นเดียวกับการศึกษาของสุรีขันธ์ รักษวงค์(2532: 84-8)ศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา่ ระดบัอายท่ีุแตกต่างกนัมีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัสขุภาพไม่แตกต่างกนั  

      ดงันัน้ ผลการวิจยัครัง้นีอ้ธิบายได้ว่าถึงแม้ว่าพยาบาลท่ีมีอายมุากก็มีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพไมแ่ตกตา่งกบัพยาบาลท่ีมีอายนุ้อย  

   สมมติฐานข้อที่ 5 พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

มากกว่าพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน 

    จากการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพไม่แตกต่างจากพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน ซึ่งไม่ตรงกับสมมติฐานข้อท่ี 5 ท่ีตัง้ไว้

ผลการวิจยัท่ีพบวา่พยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพไม่แตกต่าง
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จากพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยใน เน่ืองจากการปฏิบัติงานของแผนกผู้ ป่วยในถึงแม้จะต้อง

ปฏิบัติงานตามตารางเวรท่ีผลัดเปล่ียนหมุนเวียนทัง้เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก เพ่ือให้การพยาบาล

ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง 24 ชัว่โมง ซึง่การทํางานระยะเวรหนึ่งต่อเวรหน่ึงจะต้องมีการประสานงาน และสง่

ต่อข้อมลูกับผู้ ป่วย ซึ่งต้องอาศยัช่วงระยะเวลาหนึ่ง อนัมีผลให้พยาบาลปฏิบตัิงานเร็วและลงทํางาน

ล่าช้ากว่าเวลาจริง 1- 2 ชัว่โมง (จิตอารี ศรีอาคะ.2543: 4 อ้างอิงจาก ดวงจนัทร์ ทิพย์ปรีชา.2533) จึง

ทําให้มีเวลาในการสร้างเสริมสขุภาพน้อยลงเน่ืองจากการทํางานท่ีไม่เป็นเวลา ส่วนพยาบาลแผนก

ผู้ ป่วยนอกส่วนใหญ่ทํางานในช่วงเวลาเช้า และการทํางานค่อนข้างลงตรงเวลาไม่ล่าช้า แต่พยาบาล

บางรายประสบกบัภาระความรับผิดชอบในครอบครัวและงานในบ้าน มีบทบาทหน้าท่ีหลากหลายทัง้

บทบาทการทํางาน บทบาทการเป็นภรรยา มารดาจึงทําให้ไม่มีเวลาในการสร้างเสริมสุขภาพ จึง

สามารถอธิบายได้ว่าพยาบาลท่ีทํางานในแผนกผู้ ป่วยนอกมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่

แตกต่างกบัพยาบาลท่ีทํางานอยูแ่ผนกผู้ ป่วยใน 

 

  ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏบิัต ิ
   ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่า ตัวแปรปัจจยัภายในตัวบุคคล และตวัแปรปัจจัยภายนอกตวั

บุคคลต่างส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนัน้ควรส่งเสริมการพัฒนาแบบองค์รวมคือ 

พฒันาด้านจิตใจ และพฒันาการสนบัสนนุทางด้านสงัคม ดงันี ้

1. จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ เป็นตวัแปรท่ีสําคญั ท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ  

      โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพมากท่ีสดุ ดงันัน้ในการวางแผนโครงการท่ีเก่ียวกบัโครงการ

ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ควร

เน้นไปในทางด้านการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  จัดกิจกรรมและชุดฝึกอบรมท่ีมี

ประโยชน์ต่อการปฏิบตัิเก่ียวกบัสขุภาพของเจ้าหน้าท่ี และการจดัควรจดัให้มีระบบต่อเน่ืองและจริงจงั 

โดยเน้นให้เจ้าหน้าท่ีเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการดําเนินการ และหน่วยงานให้การสนับสนุน

งบประมาณ ดังนัน้การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่างๆควรมีการจัดดําเนินการท่ีทําให้

พยาบาลเกิดความมั่นใจ เช่ือมั่นว่าดี มีประโยชน์ คุ้ มค่าและสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง จนเกิด

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีดีย่ิงขึน้ต่อไป 

       2. การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัวและการสนบัสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพจากเพ่ือน ทัง้สองตวัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ซึ่งจะเห็นได้

ว่าบุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดกับพยาบาลมากท่ีสุด บุคคลในครอบครัวต้อง



    82 
 
 

ตระหนักและให้ความสําคัญกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลด้วยเน่ืองจากว่าการ

ทํางานบางครัง้มีความเครียดและความอ่อนล้า บุคคลในครอบครัวควรจะมีการสงัเกตและเอาใจใส ่

พร้อมกนันีส้มาชิกในครอบครัวควรทํากิจกรรมร่วมกนั เพราะเม่ือพยาบาลมีความสบายใจ ไม่มีภาวะ

เครียดก็ย่อมส่งผลให้มีสขุภาพจิตและสขุภาพทางร่างกายท่ีแข็งแรงสมบรูณ์พร้อมท่ีจะทํางานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพ่ือนท่ียังมีความสัมพันธ์ทางบวกนัน้

ถงึแม้วา่พยาบาลจะเป็นบคุคลากรส่วนหนึ่งในทีมสขุภาพ แต่เม่ือเกิดความท้อแท้ใจ เพ่ือนเป็นบคุคลผู้

หนึ่งท่ีจะช่วยคลายกังวล และนําข่าวสารเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ๆมาบอกต่อ 

และชกัชวนให้ทํากิจกรรมท่ีสร้างเสริมสขุภาพเช่นชวนไปออกกําลงักาย ชวนไปนัง่สมาธิ เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 
  จากผลการวิจยันีทําให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือทําการวิจยัเพ่ิมเติมและครอบคลมุมากย่ิงขึน้เพ่ือ

สามารถนํามาพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลดงัต่อไปนี ้

1. ในการศึกษาครัง้นี ้ศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งผลการศึกษา

อยูใ่นวงจํากดั ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนๆบ้าง เช่น พยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐเน่ืองจากมีความแตกต่างกันของสภาพแวดล้อม สถานท่ีปฏิบัติงาน และนํามา

เปรียบเทียบกับพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือจะได้นําผลการศึกษาไปประกอบการวางแผน

โครงการ และนําไปสูก่ารพฒันาพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมของพยาบาลต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนท่ีคาดว่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาล เช่น แรงจงูใจภายใน ภาวะการเจ็บป่วย ความเครียด ความวิตกกงัวล  เป็นต้น 

3. การศึกษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาลกึลงไปเก่ียวกบัรายละเอียดของตวัแปร เช่น การพฒันา

ชดุฝึกอบรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในลกัษณะการวิจยัเชิงทดลอง เน่ืองจากพบวา่ตวัแปรการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นตวัแปรท่ีสําคญัลําดบัแรกในการทํานายพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง 

ลักษณะทางจิตสังคมและลักษณะทางพุทธที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
คาํชีแ้จงเก่ียวกับแบบสอบถาม 

1.ความมุ่งหมาย แบบสอบถามชุดนีมี้ความมุ่งหมายเพ่ือศึกษารวบรวมข้อมลูเร่ืองลกัษณะ

ทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือประกอบการทําปริญญานิพนธ์ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและ

ทราบถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ทัง้ยงัเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีสามารถนําไปใช้ใน

โครงการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพต่อไป 

2.ลักษณะแบบสอบถาม  แบง่ออกเป็น 8 ตอน คือ  

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามภมูิหลงั จํานวน 2 ข้อ 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ จํานวน 36 ข้อ 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพจํานวน 8ข้อ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการสร้างเสริมสขุภาพจํานวน 8 ข้อ 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ จํานวน 11 ข้อ 

ตอนท่ี 6 แบบสอบถามความเช่ือทางพทุธศาสนา จํานวน 6 ข้อ 

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว จํานวน 7 ข้อ 

ตอนท่ี 8 แบบสอบถามการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากเพื่อน จํานวน 11 ข้อ 

3.การตอบแบบสอบถาม  ข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถาม จะนําไปใช้เพ่ือประกอบการวิจยั

เท่านัน้ ผลการวิจยัจะนําเสนอในรูปของกลุม่ มิใช่รายบคุคลและไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบตังิานของ

ท่านแตอ่ยา่งใด จงึใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทกุข้อและตอบตามความเป็น

จริง แล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ 

ขอขอบคณุในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี ้

 

นางสาวสภุาวดี พงสภุา 

นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการวิจยัพฤติกรรม

ศาสตร์ประยกุต์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

เบอร์โทร 086-8924530 

ท่ีทํางาน WARD 7D เบอร์ 3074 และ 4074 
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ตอนที่1 แบบสอบถามปัจจัยทางชีวสังคม 
คาํชีแ้จง กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง (   ) หรือกรอกคําตอบให้ชดัเจนตามความเป็นจริง 

1. ปัจจบุนัท่านอาย ุ........... ปี 

2. ปัจจบุนัท่านทํางานอยูแ่ผนก            

       (   ) แผนกผู้ ป่วยนอก 

  (   ) แผนกผู้ ป่วยใน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

คําชีแ้จง 

         โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็น 

ของท่านมากท่ีสดุ โดยการเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงันี ้

         ปฏิบตัิเป็นประจํา            หมายถงึ  ท่านได้ปฏิบติักิจกรรมในข้อความนัน้สม่ําเสมอ 

         ปฏิบตัิประจํา                  หมายถงึ  ท่านได้ปฏิบติักิจกรรมในข้อความนัน้เสมอคดิเป็นร้อยละ80 

         ปฏิบตัิคอ่นข้างประจํา      หมายถงึ  ท่านได้ปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้ค่อนข้างเสมอคดิเป็นร้อยละ60 

         ปฏิบตัิคอ่นข้างน้อย         หมายถงึ  ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้คอ่นข้างน้อยคิดเป็นร้อยละ40 

         ปฏิบตัิน้อย                     หมายถงึ   ท่านปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้เป็นบางครัง้คิดเป็นร้อยละ20 

         ไมเ่คยปฏิบตัิเลย             หมายถงึ   ท่านไมเ่คยปฏิบตัิกิจกรรมในข้อความนัน้เลย 

ข้อท่ี ข้อความ 

ปฏิบตัิ ปฏิบติั ปฏิบตัิ ปฏิบตัิ ปฏิบติั ไม่เคย 

เป็น ประจํา คอ่นข้าง ค่อนข้าง น้อย ปฏิบติั 

ประจํา   ประจํา น้อย   เลย 

  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ             

1 ท่านสงัเกตความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง               

  เช่น การคลําเต้านม นํา้หนกัท่ีลดลงผิดปกติ เป็นต้น             

2 ท่านรับการตรวจสขุภาพร่างกายประจําปี             

3 ท่านได้ตรวจสขุภาพในช่องปากและฟันทกุ 6 เดือน             

4 ท่านบ้วนปากหรือใช้ไหมขดัฟันทกุครัง้             

  หลงัรับประทานอาหาร             

5 ท่านรีบไปพบแพทย์ทนัทีท่ีมีอาการผิดปกต ิ             

6 ท่านได้รับการตรวจเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้             

  ด้านการออกกาํลังกาย             

7 ท่านหมัน่ออกกําลงักายเป็นประจําครัง้ละ 15-20 นาที             

  อยา่งน้อย 3 วนัตอ่สปัดาห์             

8 

ท่านแตง่กายได้ท่ีเหมาะสมกบัประเภทการออกกําลงั

กาย             

  ของท่าน             

9 ท่านเคล่ือนไหวออกกําลงักายระหวา่งปฏิบตัิกิจวตัร             

  ประจําวนัสมํ่าเสมอ เช่นเดินขึน้บนัไดแทนการใช้ลิฟท์             
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ข้อท่ี ข้อความ 

ปฏิบตัิ ปฏิบตัิ ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ไม่เคย 

เป็น ประจํา คอ่นข้าง คอ่นข้าง น้อย ปฏิบติั 

ประจํา   ประจํา น้อย   เลย 

  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ             

1 ท่านสงัเกตความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง               

  เช่น การคลําเต้านม นํา้หนกัท่ีลดลงผิดปกติ เป็นต้น             

2 ท่านรับการตรวจสขุภาพร่างกายประจําปี             

3 ท่านได้ตรวจสขุภาพในช่องปากและฟันทกุ 6 เดือน             

4 ท่านบ้วนปากหรือใช้ไหมขดัฟันทกุครัง้             

  หลงัรับประทานอาหาร             

5 ท่านรีบไปพบแพทย์ทนัทีท่ีมีอาการผิดปกต ิ             

6 ท่านได้รับการตรวจเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้             

  ด้านการออกกาํลังกาย             

7 ท่านหมัน่ออกกําลงักายเป็นประจําครัง้ละ 15-20 นาที             

  อยา่งน้อย 3 วนัตอ่สปัดาห์             

8 ท่านแตง่กายได้ท่ีเหมาะสมกบัประเภทการออกกําลงักาย             

  ของท่าน             

9 ท่านเคล่ือนไหวออกกําลงักายระหวา่งปฏิบตัิกิจวตัร             

  ประจําวนัสมํ่าเสมอ เช่นเดินขึน้บนัไดแทนการใช้ลิฟท์             
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ข้อท่ี ข้อความ 

ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ไม่เคย 

เป็น ประจํา คอ่นข้าง คอ่นข้าง น้อย ปฏิบติั 

ประจํา   ประจํา น้อย   เลย 

10 ท่านได้ประเมนิการเต้นของหวัใจจากการจบัชีพจร             

   ก่อนและหลงัการออกกําลงักาย             

11 ท่านมีการเคลือ่นไหวร่างกายอยา่งสม่ําเสมอเช่น การทํา             

   กิจวตัรประจําวนั ทํางานบ้านจนเหง่ือออก เป็นต้น             

  ด้านโภชนาการ             

12 ท่านด่ืมนํา้สะอาดอยา่งน้อยวนัละ 6 - 8แก้ว             

13 ท่านด่ืมนมอยา่งน้อยวนัละ 1 แก้วหรือ 1 กลอ่ง             

14 ท่านรับประทานผกัและผลไม้             

15 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมสงู เช่น ปลาตวัเล็ก             

  ปริมาณคร่ึงหนึง่ของอาหารในแต่ละมือ้              

16  ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยนํา้มนัพืช             

17 ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยวิธี ปิง้ ยา่ง รมควนั             

  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล             

18 ท่านทํากิจกรรมเพ่ือสขุภาพร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว             

  เช่น เลน่กีฬา ทําสวนร่วมกนั เป็นต้น             

19 ท่านสนทนาเก่ียวกบัสขุภาพกบัผู้ ร่วมงานเสมอ             

20 ท่านขอความช่วยเหลือจากบคุคลใกล้ชิดเมื่อมีปัญหา             

  สขุภาพ             

21 ท่านให้การดแูลสขุภาพกบับคุคลใกล้ชิด             

22 ท่านแสดงความรู้สกึช่ืนชมกบัความสําเร็จของผู้ อ่ืนอยา่ง             

  จริงใจเช่น เม่ือเพ่ือนสามารถลดนํา้หนกัได้             

23 ท่านทํากิจกรรมด้านสขุภาพคนเดียวโดยไมช่วน             

  เพ่ือนร่วมงาน             
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ข้อท่ี ข้อความ 

ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ไม่เคย 

เป็น ประจํา คอ่นข้าง คอ่นข้าง น้อย ปฏิบติั 

ประจํา   ประจํา น้อย   เลย 

  การพฒันาทางด้านจติวิญญาณ             

24 ท่านกําหนดเป้าหมาย และวางแผนในการดําเนินชีวิต             

  ของตนเองไว้ชดัเจน             

25 ท่านใช้ความพยายาม และความอดทนในการปฏิบตัิ             

  ส่ิงต่างๆ จนบรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้             

26 ท่านเตือนตนเองให้พอใจในส่ิงท่ีตนมี             

27 ท่านสํารวจข้อดี และข้อเสียของตนเองแล้วพิจารณา             

  ปรับปรุงแก้ไข             

28 ท่านใช้เหตผุลในการแก้ปัญหา มากกวา่ใช้อารมณ์             

29 ท่านยอมรับได้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในชีวิต              

  ไมว่่าจะเป็นเร่ืองร้าย หรือเร่ืองดี             

30 ท่านยอมรับได้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในชีวิต              

  ไมว่่าจะเป็นเร่ืองร้าย หรือเร่ืองดี             

31 ท่านทํากิจกรรมท่ีสร้างเสริมสขุภาพจิต เช่นสวดมนต์             

  ทําสมาธิ เป็นต้น             

  ด้านการขจัความเครียด             

32 ท่านหลีกเล่ียงสภาวะการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด             

                

33 เม่ือมีความเครียด ท่านพยายามค้นหาปัญหาและ             

  หาทางแก้ไข             

34 ท่านปรึกษาปัญหา พดูคยุ ปรับทกุข์กบัผู้ ใกล้ชิดท่ีไว้วางใจ             

  เม่ือมีความเครียด             

35 ท่านผ่อนคลายความเครียด โดยการผอ่นคลายกล้ามเนือ้             

  และฝึกการหายใจร่วมด้วย             
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ข้อท่ี ข้อความ 

ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ปฏิบติั ไม่เคย 

เป็น ประจํา คอ่นข้าง คอ่นข้าง น้อย ปฏิบติั 

ประจํา   ประจํา น้อย   เลย 

36 ท่านผ่อนคลายความเครียด โดยการนัง่สมาธิ สวดมนต์              

  หรือวิธีอ่ืนๆ ตามความเช่ือทางศาสนา             
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ตอนที่3 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

คําชีแ้จง 

          โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างท่ีตรงกบั      

ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยการเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงันี ้

         เห็นด้วยอยา่งย่ิง        หมายถงึ  มีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ       

         เห็นด้วย                   หมายถงึ  มีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ80 

         คอ่นข้างเห็นด้วย       หมายถงึ  มีความคดิเห็นคอ่นข้างตรงกบัข้อความนัน้คดิเป็นร้อยละ60 

         คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย    หมายถงึ  มีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ40 

         ไมเ่ห็นด้วย                หมายถงึ  มีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ20      

         ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง     หมายถงึ  มีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

ข้อท่ี ข้อความ 

เห็น

ด้วย 
เห็น คอ่นข้าง คอ่นข้าง ไม ่

ไม่

เห็น 

อยา่ง ด้วย เห็น ไมเ่ห็น เห็น ด้วย 

ย่ิง   
ด้วย ด้วย ด้วย 

อย่าง

ย่ิง 

1 การตรวจสขุภาพเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก             

2 ท่านไมท่ราบรายละเอียดและวิธีการตรวจ             

  สขุภาพประจําปี             

3 ท่านไมเ่ห็นความจําเป็นในการสร้างเสริมสขุภาพ             

  ของตนเองเพราะร่างกายแข็งแรงดี             

4 ท่านอยากออกกําลงักาย แตไ่ม่มีสถานท่ี             

  ออกกําลงักาย             

5 ท่านอยากออกกําลงักาย แตไ่ม่มี             

  อปุกรณ์การออกําลงักาย             

6 ท่านอยากออกกําลงักาย แตกิ่จวตัรประจําวนั             

  ทําให้ท่านเหน่ือยเกินกวา่ท่ีจะปฏิบติัได้             

7 ท่านอยากออกกําลงักายแตไ่ม่ทราบถึงวิธีการ             

  ท่ีถกูต้อง             

8 การทํางานผลดัละ 8 ชัว่โมงในโรงพยาบาล             

  ทําให้ท่านไม่สามารถออกกําลงักายได้             
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

คําชีแ้จง 

                 โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั  

ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยการเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงันี ้

               มากท่ีสดุ      หมายถงึ  ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้แนน่อนท่ีสดุ 

               มาก             หมายถงึ  ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้แน ่คิดเป็นร้อยละ80 

               คอ่นข้างมาก หมายถงึ  ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้คอ่นข้างมากคิดเป็นร้อยละ60 

              คอ่นข้างน้อย หมายถงึ  ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัิตามข้อความนัน้ได้เพียงบางสว่นคดิเป็นร้อยละ40  

             น้อย               หมายถงึ   ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัิตามข้อความ นัน้ได้บางสว่นคดิเป็นร้อบละ20 

            น้อยท่ีสดุ         หมายถงึ  ท่านไมม่ัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบตัติามข้อความนัน้ได้เลย 

ข้อท่ี ข้อความ 

มาก มาก คอ่น คอ่น น้อย น้อย 

ท่ีสดุ   ข้าง ข้าง   ท่ีสดุ 

    มาก น้อย     

1 ท่านสามารถไปตรวจสขุภาพร่างกายได้อยา่ง             

  อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้             

2 ท่านสามารถไปตรวจสขุภาพในช่องปาก             

  และฟันกบัทนัตแพทย์ทกุ 6 เดือน             

3 ท่านสามารถไปพบแพทย์ทนัทีท่ีอาการผิดปกติ           

4 ท่านไมส่ามารถคาดเข็มขดันิรภยัได้ทกุครัง้             

  ท่ีอยูบ่นรถ             

5 ท่านสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการออกกําลงักาย           

  เช่น เดนิเร็ว ว่ิงเหยาะๆ หรืออ่ืนๆ เป็นประจํา           

6 ท่านสามารถออกกําลงักายได้เหง่ือทกุครัง้             

7 ท่านสามารถประเมนิการเต้นของหวัใจจาก           

  การจบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกําลงักาย           

8 ท่านสามารถอบอุน่ร่างกาย(Warm up)ก่อนการ             

  ออกกําลงักายและคลายอุน่(Warm down) ทกุครัง้           

  หลงัการออกกําลงักาย             
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                  ตอนที่5 แบบสอบถามทัศนคตต่ิอพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

           คําชีแ้จง 

                      โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างท่ีตรงกบั  

          ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยการเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงั 

           จริงท่ีสดุ             หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

           จริง                    หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ 80 

           คอ่นข้างจริง        หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้คอ่นข้างมากคิดเป็นร้อยละ 60 

           คอ่นข้างไม่จริง     หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมค่อ่ยตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ 40 

           ไมจ่ริง                 หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อบละ 20 

           ไมจ่ริงเลย            หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม ่ ไม ่

ท่ี   ข้าง ข้าง จริง จริง 

สดุ   จริง 

ไม่

จริง   เลย 

1 การด่ืมนมสดในวยัผู้ ใหญ่ป็นส่ิงไมจํ่าเป็นเพราะร่างกาย             

  ได้รับสารอาหารจากอาหารท่ีรับประทานทกุวนัพอแล้ว             

2 การออกกําลงักายแม้เป็นผลดีตอ่สขุภาพ แตทํ่าให้             

  เสียเวลาโดยไมจํ่าเป็น             

3 การไปรับการตรวจสขุภาพประจํา ทําให้สิน้เปลืองเงิน             

  และเวลามากกวา่ประโยชน์ท่ีจะได้รับ             

4 ท่านชอบรับประทานผกัสด             

5 ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั             

6 ท่านพอใจกบัการได้ออกกําลงักาย             

7 ท่านยินดี เม่ือไปรับการตรวจสขุภาพแม้มิได้             

  เจ็บป่วยใดๆ             

8 ท่านไมก่งัวลกบัการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืนโดย             

  ไมใ่ช้ช้อนกลาง             

9 ท่านพอใจท่ีได้ทํางานร่วมกบัทกุคนได้อย่างมีความสขุ             
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10 ท่านพร้อมท่ีจะให้ทาน รักษาศีล เม่ือมีโอกาสเพราะ             

  ช่วยให้ท่านมีความสขุ             

11 การปลกูต้นไม้ อา่นหนงัสือ ฟังวทิย ุหรือดโูทรทศัน์              

  เป็นวิธีคลายเครียดท่ีดี และมีประโยชน์             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม ่ ไม ่

ท่ี   ข้าง ข้าง จริง จริง 

สดุ   จริง 

ไม่

จริง   เลย 
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ตอนที่6 แบบสอบถามความเช่ือทางพุทธศาสนา 

คําชีแ้จง 

             โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั  

ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยการเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงั 

   จริงท่ีสดุ             หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุคิด 

   จริง                    หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ 80 

   คอ่นข้างจริง        หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้คอ่นข้างมากคิดเป็นร้อยละ 60 

   คอ่นข้างไมจ่ริง     หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมค่อ่ยตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ 40 

   ไมจ่ริง                 หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ20 

   ไมจ่ริงเลย            หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

  

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม่ ไม ่

ท่ีสดุ   ข้าง ข้าง จริง จริง 

    จริง 

ไม่

จริง   เลย 

1 ท่านเช่ือวา่การปฏิบติัตามคําสัง่สอนของพระพทุธเจ้าจะ             

  ทําให้ท่านมีความสขุอย่างแท้จริง             

2 ท่านเช่ือวา่บญุกศุลเป็นสิง่เดียวท่ีท่านสามารถนําติดตวั             

  ไปได้ทกุภพ             

3 ท่านเช่ือวา่นรก สวรรค์และภพภมูิตา่งๆ เป็นเร่ืองงมงาย             

4 พระพทุธเจ้ามีความสําคญัตอ่ชีวิตของท่า             

5 ท่านเป็นคนดีได้โดยไมจํ่าเป็นต้องพึง่พทุธศาสนา             

6 ท่านเช่ือวา่การปฏิบติัธรรมสามารถแก้ไขปัญหาได้ทกุเร่ือง             
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ตอนที่7 แบบสอบถามการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว 

คําชีแ้จง 

             โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั  

ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงั 

              จริงท่ีสดุ             หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

              จริง                    หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ80 

              คอ่นข้างจริง        หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้คอ่นข้างมากคิดเป็นร้อยละ 60 

              คอ่นข้างไมจ่ริง     หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมค่อ่ยตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ40 

              ไมจ่ริง                 หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ20 

              ไมจ่ริงเลย            หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม ่ ไม ่

ท่ีสดุ   

ข้าง

จริง ข้าง จริง จริง 

      

ไม่

จริง   เลย 

1 บคุคลภายในครอบครัวคอยกระตุ้นให้ท่านเห็น             

  ความสําคญัของการออกกําลงักาย             

2 บคุคลภายในครอบครัวชกัชวนและพาท่านไปออกกําลงักาย             

3 บคุคลภายในครอบครัวได้ให้กําลงัใจ เม่ือท่าน             

  เกิดความท้อแท้จากปัญหาสว่นตวั             

4 เม่ือท่านมีปัญหาทางด้านสขุภาพหรือมีสิง่กงัวลใจ              

  บคุคลภายในครอบครัวได้ให้คําปรึกษาแก่ท่าน             

5 บคุคลภายในครอบครัวนําความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริม             

  สขุภาพจากส่ือตา่งๆ มาบอกท่าน             

6 บคุคลภายในครอบครัวของท่านยอมรับข้อผิดพลาดท่ีเกิด             

  จากการกระทําของท่านและให้โอกาสท่านเร่ิมต้นใหม ่             

7 บคุคลภายในครอบครัวชกัชวนและพาท่านไปทําบญุ              

  ในโอกาสสําคญัๆ             

8 ท่านสามารถร่วมทํากิจกรรมกบับคุคลในครอบครัวของท่าน             

  อยูเ่ป็นประจํา             
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ตอนที่8 แบบสอบถามการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพื่อน 

คําชีแ้จง 

 โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งรอบครอบแล้วทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างท่ีตรงกบั  

ความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ โดยเลือกคําตอบมีเกณฑ์ดงั 

  จริงท่ีสดุ             หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุคิด 

  จริง                    หมายถงึ  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ80 

  คอ่นข้างจริง        หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้ค่อนข้างมากคิดเป็นร้อยละ 60 

 คอ่นข้างไมจ่ริง     หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมค่อ่ยตรงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ40 

  ไมจ่ริง                 หมายถงึ  ท่านมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากคิดเป็นร้อยละ20 

 ไมจ่ริงเลย            หมายถงึ  ท่านมีความคิดเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้มากท่ีสดุ 

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม ่ ไม ่

ท่ีสดุ   ข้าง 

ข้าง

ไม ่ จริง จริง 

    จริง จริง   เลย 

1 เพ่ือนคอยเตือนให้ท่านไปตรวจสขุภาพประจําปีของ             

  โรงพยาบาล             

2 เพ่ือนของท่านชกัชวนท่านไปออกกําลงักาย             

3 เพ่ือนของท่านได้ให้กําลงัใจ เม่ือท่านกงัวลใจ              

  เกิดความท้อแท้             

4 ท่านมีเพ่ือนคอยเป็นห่วง สอบถามทกุข์ สขุ ของท่าน             

  อยูเ่สมอ             

5 เม่ือท่านมีปัญหาทางสขุภาพเพ่ือนของท่านให้คําปรึกษา             

  แก่ท่านได้             

6 ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการสร้างเสริมสขุภาพจากเพ่ือน             

7 เม่ือท่านไมส่บาย ท่านรู้สกึวา่เป็นสว่นเกินและภาระแก่เพ่ือน             

8 เพ่ือนของท่าน นําอาหารเสริมมาให้ท่านเพ่ือบํารุงสขุภาพ             

9 เพ่ือนของท่านยอมรับและให้โอกาสในการกระทําท่ี             

  ผิดพลาดของท่าน             
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ข้อท่ี ข้อความ 

จริง จริง คอ่น คอ่น ไม ่ ไม ่

ท่ีสดุ   ข้าง 

ข้าง

ไม ่ จริง จริง 

    จริง จริง   เลย 

10 เพ่ือนของท่านชกัชวนท่านไปร่วมทําบญุบอ่ยๆ             

11 เพ่ือนของท่านมกัแสวงหาความรู้ใหม่ๆ มาเลา่ให้ท่านฟัง             

  เสมอ             
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ตาราง 8 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล                   

      ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .48 

2 .36 

3 .47 

4 .35 

5 .46 

6 .33 

7 .45 

8 .49 

9 .46 

10 .49 

11 .48 

12 .48 

13 .53 

14 .52 

15 .30 

16 .33 

17 .28 

18 .40 

19 .39 

20 .49 

21 .49 

22 .58 

23 .34 

24 .55 

25 .56 

26              .59 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

26 .59 

27 .62 

28 .51 

29 .42 

30 .55 

31 .51 

32 .66 

33 .44 

34 .40 

35 .55 

.51 

 

 

    คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.86 
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ตาราง 9 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบวดัการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการสร้าง  

       เสริมสขุภาพของพยาบาล  ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .41 

2 .38 

3 .44 

4 .56 

5 .59 

6 .48 

7 .49 

8 .46 

 

คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.77 
 
ตาราง 10 แสดงคา่อํานาจจําแนกรายข้อของแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 

       พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล  ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

  ข้อท่ี       คา่อํานาจจําแนก 

1 .40 

2 .22 

3 .40 

4 .39 

5 .52 

6 .63 

7 .57 

8 .54 

 

คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.76 
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ตาราง 11 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบวดัทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ  

      พยาบาล  ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .48 

2 .66 

3 .65 

4 .55 

5 .38 

6 .59 

7 .66 

8 .53 

9 .37 

10 .56 

11 .53 

 

คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.84 
 
ตาราง 12 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบวดัความเช่ือทางพุทธศาสนาของพยาบาล  ศูนย์  

      การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .73 

2 .42 

3 .36 

4 .49 

5 .54 

6 .43 

 

คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.74 
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ตาราง 13 แสดงคา่อํานาจจําแนกรายข้อของแบบวดัการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพจากครอบครัว  

      ของพยาบาล  ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .62 

2 .50 

3 .50 

4 .71 

5 .57 

6 .58 

7 .25 

8 .73    

 

คา่เช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.76 
 

ตาราง 14 แสดงค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบวัดการสนับสนุนจากเพ่ือนของพยาบาล  ศูนย์ 

      การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 

  ข้อท่ี      คา่อํานาจจําแนก 

1 .49 

2 .40 

3 .66 

4 .72 

5 .64 

6 .69 

7 .98 

8 .49 

9 .59 

10 .41 

11 .69 

   ค่าความเช่ือมัน่รวมทัง้ฉบบัเท่ากบั.81 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนือ้หา 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร. อรพินทร์ ชชูม   สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 

       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.องัศนินัท์ อินทรกําแหง  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 

       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3. อาจารย์ ดร.นําชยั ศภุฤกษ์ชยัสกลุ   สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 

       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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