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สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง กระทรวง
สาธารณสุข………………………………………………………………………. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การสงเสริมสุขภาพเปนมาตรการหนึ่งที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวามีความ

คุมคาในระยะยาวและเปนกระบวนการสําคัญที่ชวยใหประชาชนเกิดการมีภาวะสุขภาพสงเสริมให
บุคคลสามารถดูแลตนเองสุขภาพได ลดอัตราการเจ็บปวยและคาใชจายสุขภาพที่ดี สงเสริมให
บุคคลสามารถดูแลตนเองสุขภาพได ลดอัตราการเจ็บปวยและคาใชจายสุขภาพของประชาชน 
(ปรีดา แตอารักษและคนอื่นๆ, 2544) จากขอมูลสุขภาพของคนไทยพบวามีการเปลี่ยนแปลงที่
กระทบตอสุขภาพของประชาชน เชน ดานแนวโนมโครงสรางสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มข้ึน
จากรอยละ 9.43 ในป 2543 เปนรอยละ 11.7 ในป 2553 กอใหเกิดปญหาสุขภาพจากการเสื่อม
ของรางกาย ปญหาโรคเรื้อรังและโรคที่เกี่ยวกับผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นทุกป ประกอบกับดานแนวโนม
ระบาดวิทยาอุบัติการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต โรคเอดส ติดสารเสพติด 
โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาทและโรคจากการประกอบอาชีพที่สูงขึ้น 

ประเทศไทยจึงไดนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมมาปฏิบัติ จนทําใหสถานะ
สุขภาพของประชาชนมีการพัฒนาที่ดีข้ึนจะเห็นไดจากอัตราการตายของมารดาและทารกลดลง 
ประชากรมีอายุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปนตน แตเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ แลวดัชนีเหลานี้ยังไมเปน
ที่นาพอใจนัก เมื่อพิจารณาจํานวนประชาชนกับรายจายเพื่อสุขภาพพบวา มีรายจายเพื่อสุขภาพ
ทั้งหมดคิดเปนรอยละ 5 ของรายไดประชาชาติ ขณะที่ประเทศเพื่อนบานอยางเชนมาเลเซียมี
รายจายเพื่อสุขภาพเพียงรอยละ 3 ของรายไดประชาชาติ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2541) 
นอกจากนี้หากพิจารณางบประมาณดานสุขภาพภาครัฐในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 5,6 และ 7 พบวามีมูลคาสูงขึ้นและเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในแตชวง 5 ป จาก 45 
พันลานบาทเปน 74 พันลานบาทและ 224 พันลานบาทตามลําดับ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย และ
สุชาดา ตั้งทางธรรม,2541) สัดสวนงบประมาณสําหรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและกิจกรรมปองกันโรค เทากับรอยละ 58.54, 17.25 และ 10.12 ตามลําดับ ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 5 และปรับเปลี่ยนเปนรอยละ 55.53, 19.29 และ 
11.76 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 แสดงใหเห็นวาที่ผานมามีการจัดสรร
งบประมาณเพื่อการรักษามากกวาการสงเสริมและปองกันโรค และมีแนวโนมวาสัดสวนการรักษา
จะลดลง แตก็ยังคงความแตกตางกันอยูมากในดานการเจ็บปวยของประชาชน (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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ปจจุบันแนวโนมการเกิดโรคตางๆ เพิ่มข้ึน การเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ําที่เปนการ
แพรระบาดของโรคใหมที่สงผลกระทบในวงกวาง ตลอดจนพบวาประชาชนสวนใหญมีแนวโนม
ดานพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมไมเหมาะสม ทําใหอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ 
544.08, 530.75, 490.53, 174.88 และ 114.31ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนี้เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงที่สามารถปองกันไดเชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก
ความเครียดและการขาดการออกกําลังกาย การสํารวจในปพ.ศ. 2547 พบวาปจจัยเสี่ยงตอโรค
เร้ือรังของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โรคอวนเพิ่มจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34 ตามลําดับ สวน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.1 เปน 8.1 และ10.2 และจากการสํารวจครั้งลาสุดครั้งที่ 4   
พ.ศ. 2551-2552 พบวาความชุกของการสูบบุหร่ีในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีเปน
ประจํารอยละ19.9 โดยเพศชายสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 38.7 สวนในเพศหญิงสูบบุหร่ีรอยละ 
2.1 (วิชัย เอกพลากรและคนอื่นๆ, 2552) 

นอกจากนี้ประเทศไทยยังประสบปญหาภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผล
กระทบใหงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 2541 ลดลงถึงรอยละ 12.7 (สํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข, 2541) กระทรวงสาธารณสุขจึงใชนโยบายสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา จากปญหา
สุขภาพของคนไทยสวนใหญจะเกิดจากกลุมโรคไมติดตอ ระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการรักษา
มากกวาการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคทําใหคาใชจายในการรักษามีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชนในป 2546 โดยเนน
การสงเสริมใหประชาชนทํากิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ 
เพื่อใหประชาชนรวมกลุมและมีกิจกรรมรวมกัน เชนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สุก สะอาดและปลอดภัยไมเกี่ยวของกับยาเสพติด ซึ่งในป 2547 
กระทรวงสาธารณะสุขมีนโยบายสําคัญและแผนปฏิบัติการประจําปที่เนนเปาหมายการดําเนินงาน
ในเรื่องที่สําคัญคือ ยุทธศาสตรเมืองไทยสุขภาพดีเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2547 โดยนําตัวชี้วัด     
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยใหสถานที่ทํางานเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานโดยมีหลักเกณฑ
การดําเนินงานและแบบประเมินดวยมาตรฐานเดียวกันทั้งสถานที่ทํางานของภาครัฐและภาค 
เอกชน เมื่อกระทรวงไดกําหนดนโยบายแลวไดมีการประสานความรวมมือระหวางกระทรวงที่
เกี่ยวของเพื่อนํานโยบายสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) ไปปฏิบัติ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2552) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและองคกรภาคีเห็นรวมกันวา ควรมีการพัฒนา
มาตรฐานและการจัดทําระบบรับรองมาตรฐานคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยคํานึงถึงสภาพ



3 
 
สังคมไทย การพึ่งตนเองและการยอมรับในระดับนานาชาติอีกทั้งใหมีความครอบคลุมมาตรฐาน
ของสถานประกอบการตางๆ ที่มีอยูรวมถึงตัวชี้วัดเรื่อง 5 ส. เพื่อใหมาตรฐานที่จัดทําขึ้นไมซ้ําซอน
และเกิดประโยชนตอสถานประกอบการในการนําไปใชประเมินการพัฒนาโครงการสถานที่ทํางาน
นาอยู นาทํางาน เปนไปดวยความตระหนักถึงคุณคาของสุขภาพประชาชนวัยทํางาน นอกจากนี้ 
องคการอนามัยโลกยังถือวาสถานที่ทํางานคือจุดยุทธศาสตรสําคัญในการทํางานสรางเสริม
สุขภาพแบบองครวม (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2546) เพราะการดําเนินงาน “สถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน” เปนการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของคนทํางานทุกคน
ไมวาจะเปนผูบริหาร ผูปฏิบัติงานหรือผูมารับบริการรวมทั้งการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเกิด
ความสุขกายสบายใจในการทํางานของกรมอนามัย (2553) กําหนดองคประกอบไว 4 ดานคือ     
1. ดานความสะอาด (Clean) 2. ดานความปลอดภัย (Safety) 3. ดานสิ่งแวดลอมดี (Healthy 
Environment)และ 4. ดานความมีชีวิตชีวา (Lively) การเขารวมโครงการจะเปนไปดวยความ 
สมัครใจของหนวยงาน และการรับรองมาตรฐานการดําเนินงานโครงการสถานที่ทํางานนาอยู    
นาทํางานตั้งแตปพ.ศ. 2546 มีสถานประกอบการและสถานที่ทํางานเขารวมโครงการจํานวน 
1,800 แหง ผานเกณฑสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานระดับดีมากจํานวน 573 แหง คิดเปนรอยละ 
31.83 (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553) 

ในสวนของโรงพยาบาลชุมชนไดรับนโยบาย สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน มา
ดําเนินการไดดําเนินการตอเนื่องเพื่อใหสถานที่ทํางานเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานและ
ผูปฏิบัติงานในสถานที่ทํางานเหลานี้มีความสุขกายสบายใจมีความปลอดภัยในการทํางาน และ
สามารถดําเนินชีวิตในการทํางานไดอยางมีความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีและที่สําคัญคือ ประชาชน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเหลานั้นเกิดความประทับใจในการไดรับบริการที่ดี เจาหนาที่มีความ
เปนมิตร ยิ้มแยม แจมใส สถานที่ทํางานมีความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยไมมีภาวะมลพิษ
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่ประชาชนที่มารับบริการตองการเปนอยางมาก (สํานัก
อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553) 

โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง เปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข          
รับนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยนระบบและ วิธีการปฏิบัติเพื่อเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ บทบาทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมเพียงแตใหบริการทาง
การแพทยและพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้นแตไดพัฒนาภาพลักษณขององคการที่
รวมจุดเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพเขาไวดวย มีการพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคการ    
ดานการสงเสริมสุขภาพไดแก บทบาทการมีสวนรวมของผูปวยและญาติใหมีการดูแลสุขภาพ    
ของตนเองไดอยางถูกตอง รวมกับบุคลากรโรงพยาบาลทุกคนทุกระดับ เพื่อใหเปนบุคคลตนแบบ
ดานการสงเสริมสุขภาพ รับรูถึงนโยบายการพัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลที่เอ้ือ
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ตอการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มุงเนนการปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Hospital 
Promotion Hospital: HPH) และการดําเนินงานปรับปรุงหรือพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) โดยมุงเนนการควบคุม กําหนดมาตรฐานการดูแล
รักษาพยาบาลและการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรและการสรางนโยบายของ
โรงพยาบาลที่เนนการสงเสริมสุขภาพรวมไปถึงบรรยากาศที่นาอยู นาทํางาน (สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2545) จากแนวคิดดังกลาวทําใหโรงพยาบาลชุมชนตองเปลี่ยน
บทบาทการบริการสุขภาพเพื่อเปนผูนําดานการสงเสริมสุขภาพ แตจากการศึกษาของอํานาจ           
ศรีรัตนบัลล (2547) พบวาโรงพยาบาลสวนใหญยังใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดเดิม ขาด
ความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมหรืออาจมีความเขาใจแตมิไดใชแนวคิด
การสงเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศนใหมในการใหบริการสุขภาพเปนการใหบริการสุขภาพแบบ
ตั้งรับโดยกลุมเปาหมายสวนใหญที่มุงเนนการรักษาอาการปวยใหหายขณะอยูโรงพยาบาลเพียง
อยางเดียว เมื่อมีมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเขามาเปนกรอบในการดําเนินงานสงผลให
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองรับผิดชอบงานคุณภาพเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากงานประจํา 

โรงพยาบาลชุมชน เปนองคการหนึ่งที่ใหบริการดานสุขภาพโดยรัฐจัดขึ้นเพื่อกระจาย
งานบริการออกสูชุมชน โดยใหบริการครอบคลุมถึงดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค      
การตรวจและรักษาโรคเบื้องตน มีเตียงรับผูปวยจํานวนแตกตางกันตั้งแต 10 เตียงจนถึง 150 เตียง 
(ทัศนา บุญทอง, 2543:4) จัดเปนบริการดานแรกที่รับผูปวยไวรักษาและใหบริการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 24 ชั่วโมง และทุกโรงพยาบาลตองดําเนินการเพื่อเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อที่จะทําใหที่ทํางานเปนสถานที่สรางเสริมสุขภาพโดยจัดใหมี
กิจกรรมและโครงการเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในดานตางๆ ไดแก 
การดําเนินการตรวจสุขภาพเจาหนาที่ประจําป โครงการลด ละ เลิกบุหรี่ในเจาหนาที่ การจัด
โครงการออกกําลังกายดวยวิธีตางๆเชน การเตนแอโรบิค การจัดโรงอาหารสะอาดไวบริการแก
เจาหนาที่ การจัดทําโครงการเชื่อมความสัมพันธเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบการแขงขัน
กีฬาสาธารณสุขสัมพันธประจําปเปนตน 

โรงพยาบาลชุมชนประกอบดวยบุคลากรหลายประเภทไดแก แพทย พยาบาล ทันตกรรม       
เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุขเปนตน ซึ่งจากการใหบริการ
ในบุคลากรบางกลุมที่มีระยะเวลาการทํางานมากกวาระยะเวลาปกติมีการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการทําใหเวลาการนอนหลับพักผอนไมแนนอน จึงมีความสําคัญที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจะตองมีภาวะสุขภาพที่ดีสามารถมีความทนตองานในลักษณะที่เสี่ยงตอภาวะ
เจ็บปวย เพื่อกอใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ดังที่อมร นนทสูตร (2546) กําหนดวาบุคลากร
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจําเปนจะตองเปนผูมีสุขภาพดี เนื่องจากลักษณะงานที่จะตองสัมผัส
กับส่ิงคุกคามตอสุขภาพและอันตรายตางๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นบุคลากรในโรงพยาบาลจึง
มีความจําเปนที่ตองรักษาสุขภาพของตนเองเพื่อใหมีความแข็งแรงและปองกันความเสี่ยงในการ
เกิดโรค สอดคลองกับปาณบดี เอกะจัมปกะและรุจิรา ทวีรัตน (2551) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ
นั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบของขาราชการและกระทรวงสาธารณสุขทุกคนเปนเสมือนทีม
สุขภาพที่จะตองรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิตของตนเองเพื่อใหสามารถเปนตัวอยางที่ดีแก
ประชาชนได ซึ่งการที่บุคลากรจะบรรลุสุขภาวะไดหนทางสําคัญคือจะตองมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองกอน 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการและการจัดการสถานที่ที่เอ้ือตอสุขภาพ เพื่อ
ประยุกตใชเปนแนวทางปรับปรุงแกไขในสิ่งที่เปนปญหาและสงเสริมปจจัยที่มีผลทางบวกตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจแกบุคลากรพยาบาล กอใหเกิดงาน 
บริการสุขภาพแกประชากรที่มีประสิทธิภาพ อันจะนํามาซึ่งมาตรฐานการบริการความปลอดภัย
และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการตลอดจนการพัฒนาองคกรใหกาวหนาตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาค

กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อศึกษาการจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และ

การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. เพื่อสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

คําถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับใด 
2. การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับใด 
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3. คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไมอยางไร 

4. ตัวแปรพยากรณใดที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

บุคลากรพยาบาลถือวาเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงมีความเสี่ยงตอ
การสัมผัสเชื้อโรค ลักษณะงานพยาบาลมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพ บทบาทดานบริหาร
จัดการ ประกอบกับการใหบริการในปจจุบันที่ตองใชความรูและทักษะในการสงเสริมสุขภาพ 
ปรับเปลี่ยนการใหบริการพยาบาลที่ทันสมัยสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี (รุจินาถ อรรถสิษฐ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2541)  
จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2540 กลาววาการพยาบาลเปนการ
กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยแพทยกระทําการรักษาโรค ตองยึดหลักวาประชาชนทุกคน
มีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองไดและถือวาประชาชนมีความสําคัญที่สุดใน กระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลตองสงเสริมใหประชาชนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ 
พยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการพยาบาลและมีภาระงานดานอื่นๆ เพิ่มข้ึน  

การทํางานสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร ซึ่งพยาบาลบางกลุมอาจมีความคิดใน
ทางบวกไดวา การทํางานทําใหสุขภาพดีกวาคนไมทํางานหากพยาบาลที่สัมผัสกับภาวะคุกคาม
จากเชื้อโรค มีความเครียดจากการปฏิบัติงานแตตองมีบทบาทหนาที่เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลจะเปนอยางไร (สุมุนา หวังนิพพานโตและ ภัทรปภา สุทธิจันทรเดช
, 2552) ดังนั้นแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ซึ่งเปนกระบวนการเพิ่ม
สมรรถนะใหบคุคลสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพตนเอง สงผล
ใหผูนั้นมีสุขภาพดีข้ึนประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรม 6 ดานคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด เพื่อใชประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจํานวนทั้งหมด 64 แหง มีความแตกตางทางลักษณะองคการคือ ขนาดโรงพยาบาล 
ลักษณะงาน หนวยงานที่ปฏิบัติ การปฏิบัติงานในองคการที่ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติงานในองคการที่ผานการรับรองสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ซึ่ง
การรับรูลักษณะองคการสุขภาพดี มีการสรางสุขภาพควบคูกับการปฏิบัติงานประจําจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานและรับรูวาตนเองอยู
ในองคการแหงการสงเสริมสุขภาพจะมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอย 
และจริงจังกวาคนที่ไมไดปฏิบัติงานและรับรูถึงการเปนองคการแหงการสงเสริมสุขภาพ                  
(Pender, 1996) อีกทั้งการปฏิบัติงานตองสอดคลองกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับ
ที่ 10 สงผลใหจําเปนตองมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานและสงเสริมสุขภาพของพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพกายและใจ 
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบูรณาการรวมกับการจัดโครงการสถานที่ทํางานนา
อยู นาทํางานที่เอื้อตอสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป และการจัดสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ไดแก 1) การนําองคการ
และการบริหาร 2) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3) การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 4) การจัด
โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน (กรมอนามัย, 2553; HPH, 2552) มาศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนที่รับนโยบายสงเสริมสุขภาพมาใชในการบริหารจัดการโดยตรง  

พยาบาลมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน มีความพรอมที่จะใหบริการ 
แตในความเปนจริงพยาบาลอาจมีปญหาดานสุขภาพ ไมสามารถใหการดูแลประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตองอาศัยการมีสุขภาพดีของพยาบาล 
พยาบาลที่สุขภาพกายและจิตไมสมบูรณยอมไมอาจใหบริการที่มีคุณภาพแกบุคคลอ่ืนได ปญหา
ภาวะสุขภาพของพยาบาลสวนใหญสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นไดและเปนโรคที่เกี่ยวของกับการ
มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจากสิ่งแวดลอม การรักษาพยาบาลอยางเดียวไมสามารถแกปญหาได 
เพราะตองพึ่งพาเทคโนโลยีราคาแพง จําเปนตองดําเนินการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและ
พฤติกรรมในการดํารงชีวิตไปพรอมกัน จึงจะสามารถปองกันหรือบรรเทาปญหาได ดังนั้นบุคคล
ตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งประกอบดวย 6 ดาน คือ 

1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibilities) เปนพฤติกรรมที่บุคคลมี
ความสนใจหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ความเอาใจใสตอสุขภาพตนเองและสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกายเชน การตรวจรางกายประจําป เพราะการไดรับการตรวจ
สุขภาพเปนระยะๆที่เหมาะสมจะสามารถชวยลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคได จากการศึกษาของ      
รุงทิวา อนุเมธางกูร (2548) พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ตนเองคอนขางนอย สาเหตุระบุวาไมมีเวลาและมีภาระที่ตองดูแลครอบครัวตลอดจนตองทํางาน
บานหลังจากการทํางานประจําจึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
อยูในระดับนอย 
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2) ดานกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) คือการปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
รางกาย การออกกําลังกายมีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพเพราะจะชวยสรางภูมิตานทาน
โรคใหแกรางกายและชวยเสริมสรางสมรรถภาพของรางกาย (มานิตย ประพันธศิลป, 2542) เชน
การพยายามเดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟตรวมถึงการพักผอนและมีกิจกรรมสันทนาการ 
ประโยชนของการออกกําลังกายจะกระตุนระบบการทํางานของรางกายใหทํางานตอเนื่องกัน จน
รางกายสรางสารแหงความสุขหรือเอนโดฟนออกมาทําใหสดชื่นแจมใส (วันเพ็ญ แกวปาน, 2540) 
จากการศึกษาของ สิริบูรณ ยาวิชัย (2545) พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง แตกตางจากการศึกษาของสายทิพย นวลนุช (2545) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
มีการออกกําลังกายคอนขางนอย เนื่องจากไมเห็นความสําคัญและระบุวาไมมีเวลา 

3) ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางถูกตองและ
เหมาะสม ไดคุณคาทางดานโภชนาการครบถวนรวมถึงหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพไดแก เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนตน ซึ่งPender (1996) ไดเสนอให
บุคคลทั่วไปรับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวัน ตามอายุ เพศ และกิจวัตร
ประจําวัน การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดรับสารที่จําเปน
ตอรางกาย มีภูมิตานทานตอการติดเชื้อและภูมิตานทานตอโรค และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของสมอง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2545) จากการศึกษา
ของดารินทร ฤาชัย (2550) พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารอยางถูกตองแตในสวนของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
มื้อเชากลับพบวามีต่ําที่สุด  

4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) เปนการสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับบุคคลอื่นซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลอืในดาน
ตางๆ เชนการพูดคุยเกี่ยวกับความวิตกกังวลหรือปญหากับบุคคลใกลชิดมีกิจกรรมหรืออยูรวมกัน
กับครอบครัวและเพื่อนสนิท การแสดงความยินดีหรือแสดงความชื่นชมในความสําเร็จของผูอ่ืน ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองมีพฤติกรรมดานนี้เพื่อใหสามารถ
นํามาใชประโยชนในงานที่รับผิดชอบรวมกับการสงเสริมสุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลของตนเอง 

5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เปนการกระทําที่แสดงออกถึง
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ มีความพึงพอใจในชีวิตและมีความตระหนักในการ
กําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการใหความสําคัญของชีวิต ความ
รัก ความหวัง และการใหอภัย เชนการยอมรับคําแนะนําจากผูอ่ืน การหาความรูใหมๆอยูเสมอ มี
การฝกการเรียนรูตนเอง รูจักจุดดี จุดดอยของตนเอง สามารถรักและภูมิใจในตนเอง การรูจักทําให
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ชีวิตแตละวันนาสนใจและทาทาย อุทิศตนเวลาและความสามารถเพื่อสรางประโยชนใหกับผูอ่ืน
(Walker, Sechrist, & Pender, 1998) จากการศึกษาของวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2541) พบวา
พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนรอยละ 73 มีความชื่มชมยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืนเปน
ประจํา โดยปฏิบัติส่ิงตางๆ ดวยความตั้งใจและดีที่สุดตามหลักธรรมะ กําหนดเปาหมายชีวิตและ
วางแผนลวงหนาเพราะเมื่อมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอประกอบกับมีความพยายามและอดทนใน
การปฏิบัติส่ิงตางๆ จะทําใหพฤติกรรมของบุคคลบรรลุตามเปาหมาย 

6) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการกระทําหรือการ
ปฏิบัติที่ชวยใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด โดยใชวิธีลดความถี่ของการเกิดสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด เชนดานรางกายโดยการออกกําลังกาย ดานจิตใจโดยการสงเสริมความรูสึก
มีคุณคารับรูสมรรถนะของตนเอง มีการแสดงออกที่เหมาะสมพัฒนาแหลงประโยชนที่ชวยในการ
เผชิญความเครียด ฝกเทคนิคการผอนคลายตางๆ เชนการทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อและ
การฝกการหายใจรวมกับการใชจิตควบคุมการตอบสนองของรางกายซึ่งเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอีกดานหนึ่งที่พยาบาลควรมีเพราะจากลักษณะงานของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพเปนงาน
ที่ตองปฏิบัติงานตามตารางที่ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนขึ้นเวรเชา -บาย -ดึกเพื่อจะไดใหการดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ซึ่งจากเหตุดังกลาวทําใหพยาบาลขาดการพักผอนอันจะนําไปสู
การทําใหเกิดความเครียดในระหวางการทํางานและเกิดปญหาสุขภาพตามมา  (วนิดา              
มกรกิจวิบูลย, 2549) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมหรือพฤติกรรมดานบวกที่ทําใหบุคคลสามารถ
ดํารงชีวิตอยางสุขกาย สบายใจสอดคลองกับแนวคิดของPender (1996) กลาววาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง ใหมี
ความผาสุกของชีวิตและความมีคุณคาในตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถือวาเปนกลวิธีหลักใน
การลดอัตราการเจ็บปวยและพัฒนาภาวะสุขภาพอันจะนําไปสูการทําหนาที่ของบุคคลไดสูงสุด
(Lee & Estes, 1997) จากการศึกษาของวนลดา ทองใบ (2540) พบวาบุคคลที่มีความรูดานการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีสุขภาพที่ดีกวา
บุคคลที่ขาดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดาน อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสอดคลองกับการ
รายงานของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ที่พบวาโรงพยาบาลชุมชน
ในหลายพื้นที่ไดมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพอาวุโสในที่มีประสบการณในการทํางาน
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ เนื่องจากมีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการตัดสินใจที่ดีในการใหบริการแกผูรับบริการ ดังนั้นอายุและประสบการณทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
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พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอกจากนี้ Pender (1996) ไดกลาววาระดับ
การศึกษาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตและมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาประโยชนตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ คือรายไดเพราะผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการ
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับผลการศึกษาของดวงพร 
รัตนอมรชัย (2541) พบวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนในการ
ดูแลสุขภาพเชนเดียวกับเดชรัตน สุขกําเนิด (2545) พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงกวามักมีสุขภาพ
ดีกวาคนที่มีรายไดต่ํา  

ลักษณะงานของพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกลาวคือ ชวงเวลาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่แตกตางจากอาชีพอ่ืนตองขึ้นปฏิบัติงานลวงเวลาอีกทั้งตารางการขึ้น
ปฏิบัติงานของพยาบาลเปนกะประกอบดวย เวรเชา เวรบาย และเวรดึกมีการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนสลับกันไปเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะผลัดการทํางาน
สงผลตอสุขภาพของพยาบาลโดยตรงคือ มีผลตอการรับประทานอาหาร การขับถาย การพักผอน 
นอนหลับ (สุนันทา สิงหราชวราพันธุ, 2552) อีกทั้งยังมีภาระงานดานการพัฒนาคุณภาพ 
ตลอดจนภาระรับผิดชอบภายในครอบครัวจึงอาจสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
กอใหเกิดความเครียดรวมทั้งปญหาสุขภาพตามมา (ศิริพร วิญญรัตน, 2543)  

จากกฎบัตรออตตาวาพ.ศ. 2529 ไดกําหนดวาการสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดสภาวะตางๆ
ในการดํารงชีวิตและการทํางานที่ปลอดภัยมีความกระตือรือรน ความพึงพอใจและความ
เพลิดเพลินเจริญใจชวยใหทุกคนมีความสามารถควบคุมสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถ
ควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ เชนสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคม จึงเกิด
แนวคิดโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานเพื่อที่จะนํามา
ซึ่งนโยบายหลักในการบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงบูรณาการใชแนวคิดการจัดการสถานที่ทํางาน
ที่เอ้ือตอสุขภาพในการทํางานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป (HPH, 2552) รวมกับการจัดสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน      
(กรมอนามัย, 2553) มาศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีองคประกอบดังนี้  

1) การนําองคการและการบริหาร คือมีการนําองคการและการบริหารที่ครอบคลุม
วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาและนโยบายของโรงพยาบาล มีการกําหนดโครงสรางความรับผิดชอบ 
แผนกิจกรรม การควบคุมกํากับและการมีวัฒนธรรมองคการที่เหมาะสม กําหนดนโยบายดานการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยผูบริหารขององคการ พรอมทั้งติดประกาศใหคนทํางาน
ทุกคนรับทราบเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใหพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือมีการจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ครอบคลุมการบริหารจัดการงบประมาณ วัสดุอุปกรณ การพัฒนาดานวิชาการและการพัฒนา
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บุคลากรเพื่อใหพยาบาลมีทักษะในการสงเสริมสุขภาพของตนเองซึ่งจะสงผลดีตอประชาชน
ผูรับบริการทั่วไป 

3) การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเนนใหเกิดการมีสวนรวมของคนทํางานทุกคนใน
การพัฒนาสถานที่ทํางานสงเสริมสุขภาพ เชนสนับสนุนใหเกิดกลุมกิจกรรมหรือชมรมตางๆ มีการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ จัดใหผูรวมงานมีปฏิสัมพันธกันผานโครงการ
ตางๆ ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล มีการจัดงานสังสรรคเพื่อผอนคลายความเครียด            
จัดกิจกรรมหรือโครงการจัดการสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ตามความตองการ
ของสถานที่ทํางานนั้นๆ เชนโครงการ 5 ส โครงการสถานที่ทํางานปลอดมลพิษ โครงการรณรงค
เพื่องดสูบบุหรี่ สุรา หรือสารเสพติด โครงการอาหารเพื่อสุขภาพ โครงการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ โครงการวางแผนครอบครัว/อนามัยแมและเด็ก โครงการทันตสุขภาพและโครงการสงเสริม
สุขภาพจิตในการทํางานเปนตน 

4) การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน มีการสรางสถานที่ทํางานโดยการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของคนทํางานทุกคนไมวาจะเปนผูประกอบกิจการ 
ผูปฏิบัติงาน หรือผูมารับบริการ รวมทั้งจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดความสุขกาย สบายใจใน
การทํางานรวมกับพัฒนาสิ่งแวดลอมในการทํางานใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีและความปลอดภัย 
รวมทั้งการควบคุมมลพิษดานตางๆ จากกระบวนการทํางานหรือกระบวนการผลิตเพื่อไมใหสงผล
กระทบตอคนทํางานและชุมชนโดยรอบ 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงบูรณาการแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของPender (1996) ที่กลาววาการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพเพื่อใหผูปฏิบัติงานมี
ความสุขกาย-ใจในการทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ดีเพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามแนวทางการดําเนินงาน “สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
กรมอนามัย, 2553) รวมกับการนําองคประกอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนนโยบาย
สงเสริมใหโรงพยาบาลดําเนินงานสงเสริมสุขภาพพยาบาลในโรงพยาบาล (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2552) มาใชในการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากแนวคิดดังกลาวดังผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้  

1. คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 



12 
 

2. ตัวแปรพยากรณคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และการจัดการสถานที่
ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวา ข้ึนทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข ไดแกโรงพยาบาลชุมชนตามเขตที่ตั้งในเขตภาคกลาง 3 เขต 9 
จังหวัดจํานวนทั้งหมด 64 แหง ซึ่งไดจากวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 347 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย คือ 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย       

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแกอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอบรมดานการสงเสริม
สุขภาพ ประสบการณการทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน และจํานวน
ชั่วโมงทํางานตอสัปดาห 2) คุณลักษณะองคกร ไดแกขนาดโรงพยาบาล ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และหนวยงานหลักที่
ปฏิบัติงาน 3) การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดแกการนําองคการและการบริหาร การ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการจัด
โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 

2.2 ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน ไดแกความ
รับผิดชอบตอสุขภาพกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาดาน
จิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน        
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ที่ทําใหเกิดผลดีตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมและเปนพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติกิจกรรมใน
ทางบวกอยางตอเนื่องและผสมผสานเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลเพื่อคงไว
หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง ความผาสุกของชีวิต ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน 
(Pender, 1996) คือ 



13 
 

1.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูวาสุขภาพเปนความรับผิดชอบของตนเองที่จะตอง
พัฒนาใหดียิ่งๆ ข้ึนไป โดยหาความรูเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง เชนการติดตามขาวสาร
ความรูดานการดูแลสุขภาพจากหนังสือ/วารสาร/อินเทอรเน็ต/วิทยุ หรือโทรทัศน มีการตรวจ
รางกายสม่ําเสมออยางนอยปละ 1 คร้ังรวมกับสังเกตอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเอง       
เชนการตรวจคลํากอนที่เตานม การชั่งน้ําหนักเพื่อประเมินสุขภาพตนเอง เขารับการตรวจสุขภาพ
ในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนรวมไปถึงการสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตางๆ 
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ คือมีการปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน เชนฉีดวัคซีน ใชเครื่องมือ 
อุปกรณปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานรวมถึงพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุโดยคาดเข็ม
ขัดนิรภัยเวลาขับข่ีรถยนตหรือสวมหมวกกันน็อคปองกันศีรษะขณะขับข่ีรถจักรยานยนต 

1.2 กิจกรรมทางกาย หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีกิจกรรมทางกาย เพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองดวยวิธี
เดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลนกีฬานานครั้งละ 20 - 30 นาทีอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหโดยกอนออก
กําลังกายหรือเลนกีฬาทานจะมีการอบอุนรางกายกอนเสมอและในการออกกําลังกายในแตละครั้ง
จะรูสึกเหนื่อยจนมีเหงื่ออกมาก และเมื่อรูสึกเหนื่อยมากหรือตองการหยุดออกกําลังกายจะลดการ
เคลื่อนไหวรางกายลงอยางชาๆ รวมทั้งมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายรวมกับผูอ่ืนทําใหมีความสุข
และสนุกสนาน เชนการเตนรํา กิจกรรมสันทนาการและมีความพยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
สุขภาพตามความเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน เชนทํางานบาน ซักรีดเสื้อผา รดน้ําตนไม ข้ึนบันได
แทนการขึ้นลิฟตและเดินไปตลาดแทนการนั่งรถเปนตน 

1.3 โภชนาการ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูถึงความสําคัญและมีการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
ตนเอง โดยรับประทานอาหาร 3 มื้อครบ 5 หมูทุกวัน รับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 
กํามืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
จานดวน ขนมกรุบกรอบและอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชนหมูยอ ไสกรอก บะหมี่สําเร็จรูปผลิตภัณฑ
เครื่องกระปองตางๆ หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว ไขแดง กะทิ หนังสัตว ตลอดจนอาหาร
ที่มีรสจัด เชนหวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรรวมทั้งชา
กาแฟ และน้ําอัดลม 

1.4 สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูและมีการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน โดยการพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นรวมกับเพื่อนรวมงาน พูดคุย
ประนีประนอมปรับความเขาใจเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับเพื่อนรวมงาน ประกอบกับมีกิจกรรม
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รวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน เชนกิจกรรมการรับประทานอาหาร ทําความ
สะอาดบานและออกกําลังกายตลอดจนยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจาก
คนอื่น พรอมทั้งขอคําแนะนํากับบุคคลรอบขางจากญาติหรือเพื่อนที่ทานนับถือและมีการพบปะ
สังสรรคกับกับผูคน 

1.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการปฏิบัติพฤติกรรมดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ใหมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต รับรูถึงความสุขจากการใหบริการพยาบาลของตน ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตทั้งเรื่องดีและเรื่องรายมีความปรารถนาดีกับบุคคลอื่นโดยการ
แสดงความยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืนดวยความจริงใจ ยึดหลักคําสอนของศาสนาในการดําเนิน
ชีวิตประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เชนสวดมนต    
ทําสมาธิ  

1.6 การจัดการกับความเครียด หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม โดย
วิเคราะหเหตุการณในชีวิตประจําวันเพื่อใหสามารถเขาใจปญหาไดดีข้ึน รูจักการควบคุมอารมณ
ตนเองเมื่อเกิดปญหา สามารถหาวิธีขจัดความเครียดขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดทุกครั้งโดย
เมื่อรูวาเกิดความเครียดจนกลามเนื้อเกร็งตัวจะผอนคลายกลามเนื้อดวยการเปลี่ยนอิริยาบถทันที
เชนเปลี่ยนทานั่ง นอน หรือเดินซึ่งไมใชวิธีที่ทําใหตนเองสบายใจขึ้นดวยการกิน ดื่ม สูบบุหร่ี  ใชยา 
หรือสารเสพติดแตจะหาแหลงประโยชนที่ชวยในการเผชิญความเครียดและสรางใหมีจิตใจที่
แจมใสโดยการสรางตนเองใหมีอารมณขันโดยการยิ้ม หัวเราะ และเมื่อรูสึกวามีความเครียดเกิดขึ้น
จะหาเวลาพักผอนโดยการลาพักรอน/การออกกําลังกาย/อานหนังสือ/ดูโทรทัศนหรือฟงเพลง  

2. คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึงคุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณการ
ทํางาน รายไดเฉล่ียตอเดือน ชวงเวลาในการปฏิบัติงานและจํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาห ดังนี้ 

2.1 อายุ หมายถึงอายุตามปฏิทินของพยาบาลวิชาชีพที่คิดเปนจํานวนปบริบูรณ 
2.2 สถานภาพสมรส หมายถึงสถานะภาพการสมรสปจจุบัน ไดแกสถานภาพสมรส

โสด สถานภาพสมรสคู สถานภาพสมรสหมาย สถานภาพสมรสหยาและสถานภาพสมรสแยก 
2.3 ระดับการศึกษา หมายถึงวุฒิการศึกษา แบงเปนปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

ปริญญาโทและปริญญาเอก  
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2.4 การประชุมอบรม หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดเขารับการประชุม อบรม หรือสัมมนาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

2.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือน หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน         
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานประจํารวมถึง
รายไดที่ไดรับจากการปฏิบัติงานนอกเหนือจากงานประจําและรายไดพิเศษอื่นๆ เฉลี่ยเปนราย
เดือน 

2.6 ประสบการณในการปฏิบัติงาน หมายถึงระยะเวลาเปนปของการปฏิบัติงาน   
นับจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

2.7 เวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึงตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามตารางการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน แบงเปน 
 เวรผลัด: การขึ้นปฏิบัติงานสลับกันระหวางเวรเชา บาย ดึก (8 ชั่วโมงตอเวร) 
 เวรเชาตลอด: การปฏิบัติงานในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) หยุดปฏิบัติงานในวัน
เสาร-อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 

2.8 จํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาห หมายถึงจํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานที่พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายจาก
ผูบังคับบัญชารวมทั้งจํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเหนือจากที่ไดรับมอบหมายโดยความสมัครใจ 
(1 วันทํางานเทากับ 8 ชั่วโมง)  

3. คุณลักษณะองคการ หมายถึงคุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตองคการของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวย ขนาด
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน หนวยงานหลัก
ที่ปฏิบัติงานและลักษณะงานที่รับผิดชอบ ดังนี้ 

3.1 ขนาดโรงพยาบาล หมายถึงขนาดของโรงพยาบาลชุมชน แบงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็กมีจํานวน 10 ถึง 30 เตียง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจํานวน 60 ถึง 90 เตียง 
และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีจํานวนเตียง 120 ถึง 150 เตียง 

3.2 ลักษณะงานที่รับผิดชอบ หมายถึงลักษณะงานประจําที่รับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ
ดานการบริหาร พยาบาลวิชาชีพดานการปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบทั้งดานการ
บริหารและปฏิบัติการ 
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3.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามเกณฑ
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตยังไมผานการรับรองจนถึงผานการรับรองการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แบงการรับรองเปน 5 ระดับ คือระดับ 1 (พอใช) ระดับ 2 (เร่ิม
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน) ระดับ 3 (มีแนวโนมที่ดีใน area ที่สําคัญ) ระดับ 4 (มีผลลัพธที่ดีใน area ที่
สําคัญ) และระดับ 5 (ดีเลิศ) 

3.4 โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานหมายถึง การที่โรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผานการรับรองตาม
เกณฑมาตรฐานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ของกรมอนามัย (2553) ตั้งแต ยังไมผานการ
รับรอง จนถึง ผานการรับรองการเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ซึ่งเมื่อผานการรับรอง จะมี
การแบงระดับการรับรองเปน 3 ระดับคือ ระดับใบรับรองทองแดง ระดับใบรับรองเงิน ระดับ
ใบรับรองทอง                         

3.5 หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงาน หมายถึงหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน ไดแกงานผูปวยนอก 
งานผูปวยใน (สามัญและพิเศษทุกหนวยงาน) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานวิสัญญี 
งานหองคลอด งานหนวยจายกลาง งานแผนวิจัยและพัฒนา งานประกันสุขภาพ งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนและงานสงเสริมสุขภาพ 

4. การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ หมายถึงการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขถึงสถานที่ทํางานที่มีการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

4.1 การนําองคกรและการบริหาร  หมายถึงการรับ รูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธ
กิจและนโยบายที่แสดงความมุงมั่นตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการจัดทํา
แผนงาน/แผนปฏิบัติการโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการผูรับผิดชอบดานการสงเสริมสุขภาพอยาง
ชัดเจน มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ มีนโยบายในการจัดเวรที่จะไมใหบุคลากรทํางานหนักจนมีผลเสียตอสุขภาพตลอดจนมี
สถานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เชนมีสวนสุขภาพ มีอุปกรณออกกําลังกายและเปน
แหลงเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ 

4.2 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการที่พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูวาโรงพยาบาลมีการ
กําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัด/แผนงานในการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะบุคลากรดานการ
สงเสริมสุขภาพมีกลไกในการพัฒนาบุคลากรใหเปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพโดยจัด
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โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรตลอดจนจัด
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพและมีการจัดชั่วโมง/
เวลาแกบุคลากรในการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4.3 การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรับรูวาโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะปฏิบัติงานประจํา เชนกายบริหาร การยืดเหยียดรางกาย มี
โครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกายเปนประจํา จัดโครงการตรวจสุขภาพแกบุคลากรเปน
ประจําทุกป มีการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียดดวยการจัดกิจกรรมตางๆ    
เชนการทําบุญ การบรรยายธรรม การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรี มีกิจกรรมปองกันความเสี่ยง
จากการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานรวมไปถึงมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูรับบริการระหวางรอพบแพทยที่แผนกผูปวยนอกและหอผูปวย 

4.4 โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรับรูวาโรงพยาบาลของตนมีการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนทํางานซึ่งวัดไดจากเกณฑการ
ประเมินโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Work Place) ของกรมอนามัย (2553) 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

4.4.1 ดานความสะอาด (Clean) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรับรูวาโรงพยาบาลนําหลักการ 5 ส (สะสาง 
สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย) มาประยุกตใชในการสรางสิ่งแวดลอมที่ดีในการ
ทํางานบริเวณพื้นทางเดินในโรงพยาบาลมีสภาพสะอาด โรงพยาบาลมีแสงสวางเพียงพอที่จะ
มองเห็นทางเดินไดชัดเจน มีหองน้ําหองสวมและอางลางมือที่สะอาดจํานวนเพียงพอ มีที่รองรับ
ขยะเพียงพอมีฝาปดมิดชิด มีการคัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะทั่วไปและขยะรีไซเคิลออก
จากกันและมีการควบคุมกําจัดสัตวที่เปนพาหะนําโรคและแมลงรําคาญตางๆ ในโรงพยาบาล 

4.4.2 ดานความปลอดภัย  (Safety) หมายถึ งการที่พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูวาโรงพยาบาลมีการกําหนด
กฎระเบียบและขั้นตอนการทํางานที่ปลอดภัยมีการจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก 
แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ รวมทั้งสารเคมีอยางเหมาะสมไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ มีการ
ปองกันอัคคีภัยโดยมีเครื่องดับเพลิงอยางเพียงพอไดรับการตรวจสอบใหพรอมใชงานและติดตั้งอยู
ในตําแหนงที่สามารถนํามาใชไดทันที มีเสนขอบเขต/เครื่องหมายสัญลักษณเตือนในพื้นที่เส่ียงตอ
อุบัติเหตุหรือบริเวณที่อาจมีอันตรายหามเขาใกลและมีอุปกรณปองกันปองกันอันตรายสวนบุคคล
ที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ เชนถุงมือ ผาปดจมูก แอลกอฮอลลางมือ แวนตา เปนตน 
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4.4.3 ส่ิงแวดลอมดี (Healthy Environment) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูวาโรงพยาบาลไมเปนแหลง
แพรกระจายเชื้อโรคจากคนปวยสูคนปกติ ไมมีกลิ่นสารเคมีกลิ่นเหม็นฝุนหรือควันที่สรางความ
เดือดรอนรําคาญตอชุมชน ตลอดจนมีการจัดการมูลฝอย/ของเสียอยางเหมาะสมไมสรางความ
เดือดรอนรําคาญตอชุมชน และน้ําทิ้งหรือส่ิงปฏิกูลที่ระบายออกนอกอาคารโรงพยาบาลไมสราง
ความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน 

4.4.4 มีชีวิตชีวา (Lively) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรูวาโรงพยาบาลมีการสงเสริมสุขภาพกายและใจ
ใหกับบุคลากร โดยสถานที่บริเวณโรงพยาบาลมีการปลูกตนไมหรือจัดสวนหยอมหรือจัดแตงใหมี
สถานที่พักผอนหยอนใจโดยการตกแตงบริเวณรอบๆ ใหดูรมร่ืน มีการจัดสถานที่เพื่อเผยแพรขอมูล
ขาวสารและเพิ่มพูนความรูดานการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งมีกลองรับความคิดเห็นของบุคลากร ซึ่ง
ใหความรูและจัดกิจกรรมการรณรงคการลด เลิกบุหร่ีและส่ิงเสพติด จัดใหมี “เขตสูบบุหร่ี” เปนการ
เฉพาะตลอดจนมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อการสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของ
บุคลากรดวย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลปจจัยในการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน         
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. ไดขอมูลการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ เพื่อเปนฐานขอมูลในการพัฒนา
จดัสภาพแวดลอมที่สงเสริมการมีสุขภาพดีของบุคลากร 

3. ไดขอมูลเพื่อการพัฒนาสูการเปนองคการสุขภาพดีอยางยั่งยืน  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะองคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสรางสมการ
พยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปน
สาระสําคัญ ดังนี้ 

1.   โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1ความเปนมาและลักษณะโรงพยาบาลชุมชน 
1.2บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.3 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.   การสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 
3.   แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4.   โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
5.  แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5.2 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5.3.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
5.3.2 คุณลักษณะองคกร 
5.3.3 การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 

5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึงโรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทยและการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาภาพลักษณขององคกรที่รวมจุดเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพเขาไว ดวยโดยพัฒนาโครงสราง และวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริมสุขภาพ 
อาทิ บทบาทของการมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูปวย และเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน การ
พัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของโรงพยาบาลใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประสานงาน
อยางเขมแข็งกับชุมชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือ Health Promoting 
Hospital เปนกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลดวยการนํากลยุทธการสงเสริมสุขภาพมาผสมผสาน
กับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่นอกเหนือไปจากบทบาทหนาที่ที่ปฏิบัติสืบตอกันมานาน ไม
วาจะเปนการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของผูปวย ตองมีการนําบริบท
ทางดานสังคม ดานกายภาพ และส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ที่มีกลุมเปาหมาย ตั้งแตผูปวย ครอบครัว และญาติของผูปวย บุคลากรของโรงพยาบาล และ
ชุมชนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2542) 

โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่หนาที่ใหบริการสาธารณสุข
แบบผสมผสาน ตั้งอยูในอําเภอเกือบทุกอําเภอทั่วประเทศ หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้ง
โรงพยาบาลครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งหมื่นคน ปฏิบัติงานภายใตนโยบายแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ซึ่งกําหนดยุทธศาสตร
หลักในการพัฒนาดังนี้ การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข อีกทั้งตองดําเนินงานตามนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ไดกําหนดยุทธศาสตร หรือ
องคประกอบสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ คือการสรางสิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอมที่เอื้อ
ตอสุขภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ตองพัฒนาองคกรใหสอดคลองตาม
นโยบายของยุทธศาสตรหลัก จึงมีลักษณะความเปนมาและบทบาทที่รับผิดชอบดังนี้ 

1.1 ความเปนมาและลักษณะโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนถือเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐต้ังอยูใน

อําเภอทั่วประเทศ ถือกําเนิดมาจากสถานีอนามัยชั้น 1 ไดรับการยกฐานะศูนยการแพทยและ
อนามัยชนบทป 2515 เปนศูนยการแพทยและอนามัยป 2517 และเปนโรงพยาบาลอําเภอป 2518 
โดยรัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอในทุกอําเภอทั่วประเทศ รัฐบาลทําโครงการจัดสราง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจํานวน 21 แหงขึ้นในอําเภอทุรกันดารและเสี่ยงภัยทุกภาคของ
ประเทศในป 2520 ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชนในป 2525 จนถึงปจจุบัน 
(ปงบประมาณ 2543) โดยทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลทั่วไป ใหบริการสงเสริมสุขภาพและการ
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ปองกันโรค งานสาธารณสุขมูลฐานในเขตตําบลที่รับผิดชอบ และทําหนาที่ดูแลผูปวยที่สงตอมา
จากสถานีอนามัย รวมทั้งมีบทบาทในดานการสนับสนุนวิชาการแกสถานีอนามัยที่อยูในเขตอําเภอ
ที่รับผิดชอบ พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ รวมทั้งดําเนินงานพิเศษอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
(กองการพยาบาล, 2544) 

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ระดับอําเภอ มีขนาดตามจํานวนเตียงไวรับการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลตั้งแต 10 เตียงขึ้นไป
จนถึง 150 เตียงใหบริการครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000 คนขึ้นไป มีแพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข ปฏิบัติงานเปนการประจํา ปจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนรวม 725 แหง โรงพยาบาล
สาขา 2 แหง ครอบคลุมอําเภอรอยละ 91.2 เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน (สํานักการพยาบาล, 2548) 

วิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชนคือ โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพ
พื้นที่ มีครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางที่ทันสมัยและมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่
มีจิตสํานึกและมีภูมิปญญา ใหบริการที่มีมาตรฐานเปนที่ประทับใจของประชาชน มีระบบเครือขาย
การสงตอและระบบสื่อสารที่รวดเร็ว มีการบริหารจัดการที่มีความคลองตัว และสามารถปรับตัว
ภายใตบริบทที่เปล่ียนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประสานงานและทํางานเปนทีมงาน
รวมกับสาธารณสุขระดับอําเภอ มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเขมแข็ง พึ่งตนเองไดเพื่อ
นําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา (ปรีดา แตอารักษและคนอื่นๆ, 2544) 

โรงพยาบาลชุมชนเปนจุดยุทธศาสตรที่สําคัญของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
เพราะเปนหนวยงานสาธารณสุขที่มีระดับองคความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสมกระจายอยูใน
ชนบททั่วประเทศ สามารถใหบริการประชาชนและดําเนินงานเพื่อแกปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศอยางไดผล ดังจะเห็นไดจากปริมาณผูรับบริการประเภทผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน
เพิ่มข้ึนจาก 2.9 ลานคน ในป 2520 เปน 11.1 ลานคนในป 2528 และเปน 22.7 ลานคนในป 2538 

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานสาธารณสุขเทียบเทาระดับแผนกมีสายบังคับบัญชาขึ้น
ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แบงออกเปน 6 ฝาย และ 3 งาน ไดแกฝายบริหารงานทั่วไป 
และงานชันสูตรสาธารณสุขทั่วไป ในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนแบงเปน 5 ขนาดตามจํานวนเตียง 
ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ขนาด 60 เตียง ขนาด 90 เตียงและขนาด 120 เตียงไม
เกิน 150 เตียง 

ในภาพรวมสถานการณกําลังคนในโรงพยาบาลชุมชนดีข้ึนกวาในอดีต ในปพ.ศ.     
2538-2540 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง มีขาราชการ 88 อัตรา ขนาด 60 เตียงมี 121 
อัตรา ขนาด 90 เตียงมี 146 อัตราและขนาด 120 เตียงมี 171 อัตรา ซึ่งมีแพทยปฏิบัติงานจํานวน 
2-9 อัตราขึ้นกับขนาดเตียง แพทยสวนใหญเปนแพทยที่ปฏิบัติงานใชทุนและแพทยทั่วไปมีแพทย
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ผูเชี่ยวชาญบางแตจํานวนนอยและมีบุคลากรพยาบาลระดับวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวย
พยาบาล จํานวนขึ้นกับขนาดเตียง รวมทั้งมีเครื่องมือ อุปกรณในการตรวจชันสูตร หองคลอดและ
หองผาตัด 

ชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4-6 มีการขยายตัวของโรงพยาบาลชุมชนอยางมาก 
จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงเพิ่มข้ึนตลอด ในปงบประมาณ 2539 เร่ิมมีนโยบายใหงดการ
สรางโรงพยาบาลเพิ่ม แตใหเนนที่การพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและ
ทันตอเหตุการณมากขึ้น มีพื้นฐานการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใตทรัพยากรและศักยภาพ
ของโรงพยาบาล โดยมีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือการรับรองของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มีการดําเนินงานเพื่อ
สงเสริมสุขภาพเปนนโยบาย โดยเนนการสงเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลกอน ภายใต
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) และการจัดสถานที่ทํางาน
นาอยู นาทํางาน (Happy Workplace) มาใชเปนกรอบในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนได รับการยอมรับจากประชาชนในการดูแลรักษาพยาบาล
คอนขางมากเพราะมีแพทยคอยตรวจรักษารวมทั้งมีเครื่องมือ อุปกรณและบุคลากรที่พรอมและ
จํานวนมากกวาสถานีอนามัย  โรงพยาบาลนี้มีบทบาทในการใหบริการเวชปฏิบัติทั่วไป
คอนขางมาก ทั้งในลักษณะการดูแลผูปวยนอกทั่วไป การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมิไดแบงแยก
สาขาชัดเจน และมีการบริการสงเสริมสุขภาพ การปองโรคไปพรอมกัน ระบบบริการไมซับซอน
เหมือนบริการในโรงพยาบาลใหญในระดับอ่ืนๆ มีการจัดกิจกรรมการบริการ และการดูแล
ประชาชนในชุมชนที่ตั้งอยูในเขตตําบลรับผิดชอบของโรงพยาบาล ใหบริการองครวมที่คํานึงถึง
ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ลักษณะบุคคลของแพทยและเจาหนาที่ที่ใหบริการมากกวาเปน
ระบบงานที่จัดเพื่อบริการในลักษณะนี้โดยเฉพาะ (กองการพยาบาล, 2544) 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูในตําบลที่เปนที่ตั้งของอําเภอหรือเปน
โรงพยาบาลประจําอําเภอทุกอําเภอ ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุข มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชาโดยกระจายอํานาจใหมีความคลองตัว
เพียงพอลดความซ้ําซอนในการบริหารกอใหเกิดการจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดย
เนนคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ตรงกับความตองการของชุมชน มุงเนนการใหบริการเชิงรุก
มากกวาเชิงรับ ตลอดจนการพัฒนางานและบุคลากรใหมีประสิทธิภาพใหบริการครอบคลุมดาน
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลชุมชนอยูในเขต
ยุทธศาสตรที่ สําคัญตอการพัฒนาชนบท  กลาวคือเปนจุดเชื่อมระหวางเมืองและชนบท 
โรงพยาบาลชุมชนจึงเปนดานแรกที่สามารถใชบริการรักษาพยาบาลสูประชาชนไดมากที่สุด โดย
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มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีดูแลตนเองได และดําเนินการใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จึงถือไดวาโรงพยาบาลชุมชนเปนองคการสุขภาพตนแบบของประชาชน 

1.2 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน
มีหนาที่หลัก 4 ประการ ดังนี้ 

1.2.1 หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
1) ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแม และเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข และ
งานสุขศึกษา มีการดําเนินการใหบริการทั้งใน และนอกสํานักงาน โดยเนนการบริการใหครอบคลุม
ประชากรในเขตรับผิดชอบเปนหลัก 

2) ใหบริการดานการควบคุม และปองกันโรค ไดแก การใหบริการงานอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝาระวังโรค งานควบคุม และปองกันโรค เปนตน 

3) ใหบริการดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ไดแก งานบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทาง
วิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด เปนตน ทั้งนี้ดําเนินการทั้งใน
และนอกสํานักงาน โดยใหบริการทั้งอําเภอ 

4) ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อสงตรวจรักษาตอ โดยดําเนินการ
สําหรับบริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 

1.2.2 หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ ไดแก 
1) ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และวิชาการ

สาธารณสุขแกนักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุขทั้งของ
โรงพยาบาล และหนวยงานอื่นๆ รวมทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 

2) ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทย และสาธารณสุข แกสถานบริการระดับ
รองลงไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

3) ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการที่
เกี่ยวของกับการแพทย และสาธารณสุข 

4) ใหคําปรึกษา และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแก 
หนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ 

1.2.3 หนาที่ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ไดแก 
1) ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
2) ใหการสนับสนุนดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอในดานวิชาการ

กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นๆ ที่สามารถสนับสนุนได 
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3) สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ระดับตําบล และหนวยงานที่เกี่ยวของใน
การดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 

1.2.4 หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
1) ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ

เชื่อมโยงหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และจังหวัดได 
2) สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองลงมา

นอกเหนือจากดานวิชาการ เชน วัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่จะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับ 
ระเบียบของทางราชการ 

1.2.5 หนาที่อ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูง หรืองานที่ทํารวมกับ
หนวยงานอื่น (สํานักการพยาบาล,2548) ในฐานะหนวยบริการที่เปนบริการดานแรกซึ่งโดย
ธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนทั้งในแงสถานที่ตั้ง และความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ 
จึงมีหนาที่เสมือนเปนที่ปรึกษาและชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนและ
ชุมชนในลักษณะผสมผสาน เชน หากเห็นวาผูปวยไมจําเปนตองใชยารักษา บุคลากรใหคําแนะนํา
วิธีการดูแล การปฏิบัติตนที่เหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตที่หนวยบริการ
ดูแลได และรักษาพยาบาลอยางผสมผสาน ถาไมสามารถทําเองได หรือทําแลวยังไมครอบคลุมก็
จะตองทําหนาที่สงตอหรือประสานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป 

นอกจากดานรางกายแลว สามารถใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใช
บริการในระดับตนที่ผสมผสานกับบริการทางกาย หรือเปนบริการเฉพาะไดดวย สวนกรณีที่มี
ปญหามากหรือปญหาเฉพาะทาง เจาหนาที่ก็จะตองทําหนาที่สงตอใหผูเกี่ยวของตอไป 

และเนื่องจากหนวยโรงพยาบาลชุมชนมีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูลและเขาใจ
ในวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวาหนวยบริการระดับอ่ืน จึงควรจะมีหนาที่  ประเมิน
สภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความ
ตองการและปญหาของประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และ
การฟนฟูสภาพ ควรสนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทางเทคนิค
การแพทย และฝกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเด็กที่เปนไข รูจัก
สังเกตและติดตามอาการเจ็บปวยเพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

นอกจากนี้ยังตองสามารถใหการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง ซึ่งจําเปนตอง
มีการดูแลอยางตอเนื่อง โดยสามารถประยุกตหรือปรับวิธีการดูแลนี้ใหสอดคลองกันกับสภาพ
ความเปนอยูและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยที่บานของเขาอยางเหมาะสม 



25 
 

ทายที่สุดโรงพยาบาลจะตองมีหนาที่ ประสานบริการกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
กับการใหบริการอยางตอเนื่องและผสมผสาน รวมถึงการรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่
หนวยบริการระดับอ่ืนในระยะเวลาและภายใตสถานการณที่เหมาะสม 

ฉะนั้นโรงพยาบาลชุมชนจึงตองสรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองกับผูใชบริการ มี
ความใกลชิดกับประชาชน มีระบบที่จัดใหผูใหบริการและผูรับบริการมีโอกาสรูจักกันบุคลากรมี
ความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทยเพื่อใหบริการไดสอดคลองเขากับสภาพ
ชีวิตสังคม และจิตวิทยาของประชาชนได จัดระบบใหตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกัน
ระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพ
ควบคูไปกับการรักษาพยาบาล 

1.2.6 เปาหมายในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชน การปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ มีเปาหมายคือ 

1) การใหการชวยเหลือทางการแพทยในระดับฉุกเฉินเบื้องตน 
2) การใหบริการสุขภาพพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัว 
3) ความสามารถในการรวมดูแลสุขภาพของประชาชนไดทั้งคน อัน

หมายถึงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสวนที่เกี่ยวของกับสังคม 
4) ความสามารถในการรับผิดชอบดานสุขภาพรวมกับประชาชนทั้งในเชิง

รับและเชิงรุก โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การปรับส่ิงแวดลอมทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง และ
ปญหาสุขภาพสําคัญของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไดอยางทันการณ 

5) การทําหนาที่เปนหนวยเชื่อมตอระหวางประชาชน ชุมชน และระบบ
บริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2.7 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดไวดังนี้ 

1) ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 

2) จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดลอมงานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

3) การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการ
สงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 
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4) นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและ
อําเภอ ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย 
แผนงานและโครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน 
โครงการบัตรสุขภาพโครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

5) ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และ
จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ
ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตามวัตถุประสงค
และเปาหมายที่กําหนดไว  

1.2.8 แนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพตามขอกําหนดกระทรวง
สาธารณสุขมีดังนี้ การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี
วิสัยทัศนที่กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของ
คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตาง ๆ ตาม
บทบาทหนาที่ที่กฎหมายรองรับ ตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนั้น การผสมผสานหลักการ
พัฒนาที่ยึดกิจกรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาและการมีสวนรวมของคนใน
องคกร โดยมีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบ
ที่มาจากฝายตางๆ ที่เกี่ยวของมารวมดําเนินงานในลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการ คือ 

1) การมองปญหาแบบองครวม 
2) การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ 

บุคลากรทุกระดับและประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา 
3) คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
4) การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
5) ลดการขัดแยงการบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล 
6) สนองตอความตองการและปญหาของชุมชน ในดานการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง 
1.2.9 บทบาทและแนวทางปฏิบัติสําหรับในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาองคกรและ

หนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล (วีระศักดิ์ พุทธาศรีและวันทนีย อุนจันทร, 2545) ดังนี้ 
1) พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ

มากขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน ใหพิจารณาวาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานีอนามัย
ดูแล มีประชากรเทาใด สถานพยาบาลของเทศบาลสามารถดูแลประชากรไดเทาไร หรือมีสวนของ
ภาคเอกชนที่สามารถเขามารวมดูแลไดหรือไม จํานวนเทาไร สวนที่เหลือจะเปนประชากรในความ
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รับผิดชอบของโรงพยาบาลในฐานะที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่รพช. ตองจัดบริการใหโดยตรง
โรงพยาบาลตองจัดใหมีหนวยที่มีบุคลากรรับผิดชอบการบริการปฐมภูมินี้โดยตรง โดยที่จัดใหมี
บริการที่ผสมผสานเบ็ดเสร็จไดในจุดเดียว ซึ่งหนวยนี้ควรจัดตั้งในชุมชนนอกโรงพยาบาลเพราะ
เปนเงื่อนไขที่ดีในการทําใหผูใหบริการ และผูใชบริการมีความใกลชิดกัน และรูจักกันไดงายขึ้น 
รวมทั้งสะดวก ไมซับซอน ดูแลกันไดงาย แตถาประชากรที่รับผิดชอบมีจํานวนไมเกิน 10,000 คน 
และโรงพยาบาลตั้งอยูในชุมชนอยูแลวอาจจัดหนวยนี้อยูในโรงพยาบาลแตควร แยกออกจาก
บริการผูปวยนอกทั่วไปอยางชัดเจน และมีผูรับผิดชอบดูแลตอเนื่องตามเกณฑจัดใหมีพยาบาล
วิชาชีพและเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1:1,250 คน ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่
เปนคลินิกตั้งรับในสถานพยาบาล และบริการในชุมชน ไดแกบริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน และมีแพทยรวมรับผิดชอบดวย(เชนเดียวกับกรณีของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป) 

2) ประสานเครือขายการจัดบริการกับสถานีอนามัย และรวมพัฒนาสถานี
อนามัยในเครือขายใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน ในสวนที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยใน
เขตอําเภอนั้น ใหจัดทีมบุคลากรที่ประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบเปนทีมพัฒนาสถานีอนามัย หรือ ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
ในเครือขาย 

3) จัดระบบและขอตกลงเรื่องการสงตอผูปวยระหวางสถานีอนามัยกับ
รพช. และการสงตอไปยัง รพท. /รพศ. และการจายงบประมาณในกรณีการสงตอ และการขามเขต 

กลาวโดยสรุป บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน คือการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ที่ประยุกตความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และ
สังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟู
สภาพ เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิด
แบบองครวม  โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
ประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่นเพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลตนเองไดในยาม
เจ็บปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อใหบรรลุสูการมีสุขภาพที่ดีไดตอไป 

1.3 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนหมายถึง การบริการสุขภาพทุกวัยที่เนน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวย
ไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและการจัดการการดูแลผูปวยเรื้องรังและการฟนฟูสภาพ โดย
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สงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง และการใชทรัพยากรในชุมชน รวมทั้งภูมิปญญา
ทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด การสงตอผูเจ็บปวยที่เกินศักยภาพการดูแล ใหไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมทั้งนี้การจัดบริการในระดับปฐมภูมิจะตองครอบคลุมประชาชนในความรับผิดชอบโดย
ทั่วถึง พยาบาลจึงมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้ 

1.3.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ใช
ความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในหอผูปวยหรือหนวยงานใด
หนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มี
สวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิง
วิชาชีพ ดังนี้ 

1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา
ใหการวินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉิน
ไดอยางปลอดภัย 

2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อกระบวนการดูแลผูปวย
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจ
พิเศษตาง ๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆไดอยาง
เหมาะสม 

3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใชบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

4) เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงปฏิบัติ
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือความเสี่ยง
อันตรายตอชีวิตผูปวย ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการ
ควบคุมการติดเชื้อที่กําหนด 

6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีมเพื่อประเมิน
ปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู
ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
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8) สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตัวเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9) มีสวนรวมในกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได
เร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว หรือปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

10) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

11) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยู ในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

12) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.3.2 บทบาทดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมใน

การบริหารจัดการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ โดย 
1) มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ

ประกันคุณภาพของการใหบริการ 
2) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

3) มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

4) ประเมินการทํางานในหอผูปวยและใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
การใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 

6) มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
1.3.3 บทบาทดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการพัฒนา

วิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและ
นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล กลาวคือ 

1) มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ใหความรูแก
ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 
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2) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน 

3) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
และหรือผูชวยพยาบาล 

4) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ในหนวยงาน 

5) ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

1.3.4 งานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย หมายถึงบทบาทอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายจาก
ผูบังคับบัญชา หรือจากหนวยงาน เชนการรวบรวมขอมูลและจัดทํารายงาน งานดูแลเร่ือง
สวัสดิการ ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ การเปนคณะกรรมการในงานอื่นๆ นอกเหนือจากงาน
พยาบาล เปนตน ในยุคที่มีการกดดันเกือบทุกดาน กระแสกดดันทางเศรษฐกิจ สงผลใหทั้ง
ผูใชบริการและผูใหบริการจะตองปฏิรูประบบการใหบริการ เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี คุมคาและ
มีประสิทธิภาพ กอนอื่นพยาบาลตองเสริมสรางความแข็งแกรงใหตัวเองกอน โดยการมีสุขภาพ
สมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี จากนั้นปรับบทบาทใหเหมาะสม
กับสภาวการณดังนี้ (นันทา อวมกุลและเพชรรัตน คีรีวงก, 2543) 

1) นักพยากรณ สามารถคาดคะเนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วและ
แมนยํา 

2) นักเศรษฐศาสตร จัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา ลดความซ้ําซอน 
ปองกันการเกิดความสูญเสีย 

3) นักจัดการ ดําเนินการวางแผนแลวปฏิบัติเอง หรือมอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติ
อยางเหมาะสมกับวุฒิ ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนจัดการควบคุมกํากับประเมินผลแลวนํา
ขอมูลมาดําเนินการจัดการใหมอยางเปนระบบ โดยมีระบบการบริการอยางบูรณาการ และเปน
องครวม 

4) ผูสอนหรือถายทอดความรู ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

5) นักอนุรักษ รักษาเอกลักษณจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
6) ผูเชี่ยวชาญ มีความรูความเชี่ยวชาญในการใชเทคโนโลยีแทนแรงงานคน เชน 

เครื่องเฝาระวังสัญญาณชีพ เครื่องตรวจนับและกํากับสารน้ําเปนตน 
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7) ผูแสวงหาโอกาสและประโยชนในการที่จะเสริมสรางโอกาสใหแกผูใชบริการได
อยางสม่ําเสมอ เหมาะสมและตอเนื่อง โดยนําองคความรูและทฤษฎีมาประยุกตใชในการแกไข
ปญหาสุขภาพ ปองกันการเกิดการคุกคามตอชีวิต 

8) ผูสรางสรรคและพัฒนา สรางนวตกรรมทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
สถานการณ 

9) ผูประสาน เปนแกนกลางหรือเปนสื่อกลางระหวางผูใชบริการและญาติกับทีม
สุขภาพ โดยสะทอนความคิดความตองการ และความรูสึกของผูปวย หรือผูใชบริการตอบุคคลที่
เกี่ยวของ 

10) ผูพิทักษสิทธิ์ ผูปวยทั้งในภาวะรูสติและไรสติ ซึ่งเปนสิทธิอันชอบธรรมที่
ผูปวยพึงมีและพึงตองไดรับ 

1.3.5 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลมาตรฐานการพยาบาลในการใหบริการผูปวยในชุมชน เพื่อรักษาการเจ็บปวยและ
สงเสริมใหมีสุขภาพดีจนสามารถมีวิถีชีวิตในการดูแลสุภาพของตนเองได จึงกําหนดขอบเขต
บทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (ศิริอร สินธุและคณะ, 2547) ดังนี้ 

1) การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการแยกกลุมคนที่ปกติ คนที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย และกลุมคนพิการ เพื่อการจัดบริการใหเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 

2) การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดย
การใหสุขภาพแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถิ่น ดังนี้ 

(1) ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวย 
(2) ใหการสงเสริมสุขภาพ 
(3) สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
(4) สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
(5) จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมโดยทั่วถึงกัน 
(6) สงเสริมการสุขาภิบาล และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันความเจ็บปวย 
(7) จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับ

บริการอยางตอเนื่อง 
(8) จัดระบบขอมูล ปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งจะเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน การวางแผนดําเนินงาน ตลอดจน
การศึกษาวิจัย 
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(9) กําหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ในการบริการการพยาบาลที่
สอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพชุมชน 

(10) ประเมิน และตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

(11) สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
(12) รวมสรางและประสานเครือขายทางการพยาบาล ทั้งในดานวิชาการ 

และการบริการสุขภาพ กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเอง และเพื่อให
ผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

(13) เปนพยาบาลมืออาชีพ มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้ง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน นอกจากนี้ตองสมารถเปนผูจัดการดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา และ
เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ และอ่ืน ๆที่เกี่ยวของ 

(14) เปนผูมีความรูในเรื่องตาง  ๆรอบดาน  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ชุมชน รูและเขาใจปญหาสุขภาพของชุมชน มีความรูในเร่ืองภูมิปญญาทองถิ่น ทันตอ
ขอมูลขาวสารและมีความตื่นตัวในการเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

(15) มีความสามารถในการสรางความรวมมือกับชุมชน  เครือขาย           
สหวิชาชีพและองคกรตาง ๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

(16) ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยการถายทอดความรูและ
ขอมูลที่ทันสมัยและเปนประโยชนตอชุมชน เชน การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเฝา
ระวัง การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุม ไดแก เด็กกอนวัยเรียน 
วันเรียน กลุมคนทํางาน กลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ 

(17) การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคเบื้องตนในระดับที่ไมซับซอน และการ
สงตอเพื่อการดูแลที่เหมาะสม 

(18) การดูแลผูปวยที่ตองการดูแลระยะยาว โดยยึดครอบครัวเปน
ศูนยกลางของการดูแล 

(19) การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชน บทบาทของประชาชนเนนการ
เพิ่มพลังอํานาจใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง พึ่งตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(20) การวิจัยชุมชน โดยเนนการวิจัยรวมกับชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนา
ชุมชน (อุไร หัถกิจ และคณะ, 2544) 

1.3.6 หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพให
ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น เปนเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศ แนวคิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน จะหันมาสูแนวทางในดานการสงเสริมสุขภาพ โดยเนนใหประชาชน
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มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชน ทําใหประชาชนรูสึกเปนเจาของสุขภาพของ
ตนเอง มีความรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพของตนเองและชุมชน พยาบาลในฐานะผูใหการ
สนับสนุนในการบริการประชาชนทั้งในยามเจ็บปวย และปกตินั้น จะตองถือเปนความรับผิดชอบ
และเปนกําลังสําคัญในการสงเสริมสนับสนุน และมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของตนเองและ
ชุมชนดวยเชนกัน (พูลสุข หิงคานนท, 2541) โดยมีหนาที่ดังตอไปนี้ 

1) ในฐานะผูใหบริการ พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติตนในฐานะผูใหบริการ
สุขภาพโดยใหการรักษาพยาบาลตามหนาที่ที่ตนเองไดรับมอบหมาย ตามหลักวิชาการที่เนนการ
ใหบริการแบบองครวม ประชาชนหรือผูมาใชบริการจะใหความรวมมือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตน
เปนผูยอมรับฟงดวยความจริงใจ รับฟงปญหาของผูใชบริการและพรอมที่จะใหคําแนะนําอยาง
เหมาะสม สรางบรรยากาศในการใหการพยาบาลอยางเปนมิตร ทําใหผูใชบริการเกิดความศรัทธา 
ไววางใจ มั่นใจในการบริการที่ไดรับ พยาบาลวิชาชีพก็จะไดรับความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน อยางนอยที่สุดผูใชบริการก็จะสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได 

2) ผูใหการสนับสนุน ในการปฏิบัติการพยาบาลไมวาจะเปนการปฏิบัติภายใน
โรงพยาบาลหรือชุมชน พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูที่มีความเอื้อเฟอ ใหการสนับสนุนดาน
วิชาการแกประชาชน เชนการจัดนิทรรศการตางๆ การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ การใหความรวมมือ
กับหนวยงาน องคกรตางๆดานสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะตองเนนใหเกิดความคิดที่เปนระบบ 
ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่เปนจริงจากความตองการของชุมชน ซึ่งจะสงผลทําใหประชาชนมี
การพัฒนาความคิดและเกิดการสงเสริมสุขภาพของตนเองได 

3) ผูส่ือสาร ในการปฏิบัติการพยาบาลแมแตในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
จะตองเปนผูทําหนาที่ในการสื่อสาร เพื่อใหเกิดการประสานความรวมมือระหวางผูใชบริการและ
ทีมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรสาธารณสุขที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจะตองทําหนาที่เปนสื่อกลางใหผูปวยกลับสูภาวะปกติ ฟนหายจากการเจ็บปวยโดยเร็ว
ที่สุด มีการพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ ชุมชนของผูปวย และเปนสื่อกลางที่จะขอความรวมมือ
ไปยังหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

4) การจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลมาตรฐานการพยาบาลในการบริการผูปวยเกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและในการทํางานของบุคลากร ตามที่กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2553) กลาวไวดังนี้ คือ 

(1) เตรียมเครื่องมือในการตรวจรักษาพยาบาลใหพรอมที่จะใชงานได
ทันทีและทําความสะอาดใหปราศจากเชื้อหลังใช 
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(2) จัดเก็บ ดูแลรักษาเครื่องมือ อุปกรณและเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลภายในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่จะพรอมใชงานไดตลอดเวลา 

(3) ดูแลความสะอาดเรียบรอยของหนวยงานและสิ่งแวดลอมใหเกิดความ
ปลอดภัยแกผูใชบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ การรักษาความปลอดภัยในหอผูปวยเกี่ยวกับ
การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และการปฏิบัติเมื่อเกิด
กรณีฉุกเฉินเชน ไฟไหม ระบบไฟฟาขัดของอันตรายจากสารเคมีและแกสเปนตน 

(4) ปฏิบัติการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคตามหลักและ
วิธีการที่กําหนด 

(5) การจัดพื้นที่ใชสอยบริเวณหองพักผูปวยตามหลักการ มีความสะดวก
ในการดูแลผูปวยแตละประเภทและสามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และรังสีอันตราย 

(6) การจัดพื้นที่ใชสอยหองรักษาพยาบาล เปนไปตามหลักการปองกัน
อุบัติเหตุในการทํางานและสามารถควบคุมแสงและการฟุงกระจายของสารเคมีอันตรายได 

(7) จัดแยกพื้นที่ใชสอยภายในหอผูปวยเปนเขตสะอาด เขตที่มีการ
ปนเปอน และเขตอันตราย โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใชและการดูแลความสะอาดในพื้นที่
ดังกลาวชัดเจน 

(8) จัดระบบสัญจรให สะดวกตอการเคลื่อนยายหรือใหการชวยเหลือ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉิน สามารถปองกันการปนเปอนจากการเคลื่อนยายของสกปรก และมี
สัญลักษณหรือปายบอกทางหรือปายเตือนชัดเจน มองเห็นงาย 

(9) ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหอผูปวย พื้น ผนัง ฝาเพดาน
สะอาด ไมมีกลิ่นอับ/กลิ่นเหม็นรบกวน  มีแสงสวาง การระบายอากาศและระดับอุณหภูมิ
เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน และสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค มีบรรยากาศสงบ 
หรือใหความรูสึกผอนคลาย หรือมีชีวิตชีวา จัดวางวัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ เปนระเบียบไมกีดขวาง
ทางเดินหรือการเคลื่อนยายผูปวย 

สรุป การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน พยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมสุขภาพ
จําเปนที่จะตองเขาใจแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแนวใหม ที่เนนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพ โดยมีแนวคิดพื้นฐานขององคประกอบของความรวมมือ ความแตกตางของปจเจก
บุคคล อํานาจการตัดสินใจ การคิดอยางเปนระบบ การเรียนรูอยางตอเนื่อง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ตองปรับบทบาทของตนเองใหเปนตัวอยางในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวม จะเห็นไดวาในการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพนั้น จะมีบทบาทตางๆ
มากมายประกอบกับสังคมไทยมีการตื่นตัวเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยี รวมทั้งขอมูลขาวสารมากขึ้น 



35 
 
ความตองการคุณภาพบริการทางสุขภาพของประชาชนจึงสูงขึ้นตามไปดวย พยาบาลวิชาชีพจึง
ตองทําความเขาใจและปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อจะไดมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับโลกปจจุบัน รวมกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อใหเปน
แบบอยางที่ดีแกผูรับบริการตอไป 

2.  การสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 

2.1 การสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
การสงเสริมสุขภาพแนวใหมเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ

ควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง ประเทศแคนนาดาถือเปนผูนําในการพัฒนาแนวคิดใหมดาน
การสงเสริมสุขภาพ โดยไดมีการริเร่ิมแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเมื่อ ป 2517 จนกระทั่งองคการ
อนามัยโลก (WHO) เห็นความสําคัญ ไดมีการจัดประชุมสนับสนุนแนวคิดสุขภาพดีถวนหนา 
ตอมามีการจัดประชุมนานาชาติเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนการจัดประชุมรวมระหวาง
กองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติรวมกับองคการอนามัยโลก ณ กรุงอัลมาอะตา ในป 
พ.ศ.2521 งานสงเสริมสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่ง การสาธารณสุขแนวใหม จึงไดเร่ิมตนขึ้น (ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย และสุชาดา ตั้งทางธรรม, 2541: 3) มีการสืบทอดโดยองคการอนามัยโลกผลักดัน
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพอยางจริงจังแกประเทศตางๆ ทั่วโลก โดยมีการจัดประชุมจวบจน
ปจจุบัน 6 คร้ัง ดังนี้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541: 9-16) 

การประชุมครั้งที่ 1 การสรางเสริมสุขภาพ: การเคลื่อนสูสาธารณสุขแนวใหม ณ กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนนาดา เปนการจัดประชุมรวมระหวางองคการอนามัยโลก องคการสุขภาพ
และสวัสดิการแหงแคนนาดา และสมาคมสาธารณสุขแหงแคนนาดา จุดหลักของการประชุม คือ
การสรางวิสัยทัศนและการทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตลอดจนการจัดหา
แหลงประโยชนเพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของประเทศทางดาน
อุตสาหกรรมและครอบคลุมถึงประเทศในภูมิภาคอื่นนอกจากนี้ที่ประชุมยังไดกลาวถึงสถานการณ
พื้นฐานและแหลงประโยชนสําหรับการมีสุขภาพดี โดยมีการกําหนดกลวิธีหลัก 5 ประการในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ (ชญานิศ ลือวานิช, 2548: 4 ) 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy public policy) ตองมี
การคนหาอุปสรรคที่ภาคอื่นๆ ซึ่งอยูนอกเหนือภาคสาธารณสุขที่ไมสามารถดําเนินนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพได 

2) สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environments) เนื่องจาก
สังคมมีความซับซอนและมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ดังนั้นสุขภาพจึงไมสามารถแยกออกจาก
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มิติทางสังคมไดจากการที่มนุษยมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมประกอบเปนระบบสังคมและระบบ
นิเวศที่สงผลตอสุขภาพ ดังนั้นการปกปองและการรักษาแหลงธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจึงเปนอีก
กลยุทธหนึ่งที่ตองเนนในการสรางเสริมสุขภาพ 

3) การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strength community actions) การ
สรางเสริมสุขภาพดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติการชุมชนที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพโดย
มีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผนกลยุทธ และการปฏิบัติเพื่อบรรลุ
การมีสุขภาพดี หัวใจสําคัญของกระบวนการ คือการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) แก
ชุมชนทั้งนี้ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลอยางตอเนื่อง เพิ่มโอกาสในการเรียนรูดานสุขภาพและมีแหลง
ทุนสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Development personal skills) เปนการสรางเสริม
สุขภาพสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคคลและสังคมดวยการใหขอมูลขาวสารใหการศึกษาดาน
สุขภาพการเสริมสรางทักษะชีวิตโดยเปนการเพิ่มทางเลือกแกประชาชนในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเองและสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มโอกาสในการสรางสุขภาพอีกดวย 

5) ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient health service) การบริการสาธารณสุข
ดานการสรางเสริมสุขภาพเปนบริการที่ตองอาศัยความรวมรับผิดชอบและความรวมมือในการ
ทํางานทั้งระดับบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุขและรัฐบาล 

การประชุมครั้งที่ 2 จัดขึ้น ณ เมืองแอลลีเลด ประเทศออสเตรเลีย หัวขอ นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ประชุมมีความเห็นวานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพความมุง 4 ประเด็น 

1) สนับสนุนสุขภาพสตรี 
2) อาหารและโภชนาการ 
3) บุหร่ีและแอลกอฮอล 
4) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

การประชุมครั้งที 3 ณ เมืองซันดสวาลล ประเทศสวีเดน หัวขอ ส่ิงแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอสุขภาพ ประเด็นหลักของการประชุมไดเนนถึงความสําคัญของการพัฒนาอยาง
ยั่งยืนและการผลักดันใหสังคมปฏิบัติในระดับชุมชน โดยประชาชนเปนแรงหนุนสําคัญในการ
พัฒนา 

การประชุมครั้งที่ 4 ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย หัวขอ ภาคีใหมสําหรับยุค
ใหม: การนําพาการสงเสริมสุขภาพสูศตวรรษที่ 21 นับเปนครั้งแรกที่มีการจัดประชุมในประเทศ
กําลังพัฒนาและเปนการประชุมคร้ังแรกที่องคกรภาคเอกชนไดเขามามีสวนรวม 

การประชุมครั้งที่ 5 ณ ประเทศแม็กซิโก หัวขอ การสงเสริมสุขภาพ: สะพานเชื่อมชวง
วางเพื่อความยุติธรรมเนื่องจากความไมเทียมกันในทางสังคมและโอกาสทางเศรษฐกิจ 
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การประชุมครั้งที่ 6 ณ ศูนยประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทยหัวขอ
คัมภีรใหมสูความมั่งคั่งสุขภาพชาวโลกในอนาคต (Policy and Partnership for Action : 
Addressing the Determinants of Health) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนผูนําการสงเสริมสุขภาพใน
บริบทใหม เพื่อความยั่งยืนในกิจกรรมที่ใชในการบูรณาการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและได
นําเอาหลักการและวิธีการที่กําหนดไว ไปใชเปนแนวทางดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพโดยมี
ยุทธศาสตรของการสรางเสริมสุขภาพในโลกไรพรมแดน ใน 5 ประการ (สุคนธ เจียสกุล, 2547: 
18-24)ไดแก  

1) การชี้แนะใหการสรางเสริมสุขภาพ อยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 
2) ใหมีการกําหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติ และการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของ

อยางยั่งยืน 
3) ใหมีการสรางศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก การพัฒนา

นโยบายภาวะผูนํา การดําเนินงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ องคความรูดานสุขภาพและการวิจัย
รวมทั้งความรอบรูทางดานสุขภาพ 

4) การสรางพันธมิตรสุขภาพทั้งภาครัฐ เอกชนและองคกรเอกชนสาธารณ ประโยชน
ที่จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน 

5) การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัยและสรางเสริมให
ประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ดี 

จะเห็นไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนประเด็นที่ทุกประเทศทั่วโลกใหความสําคัญและตาง
คนหายุทธศาสตรตาง ๆ ในการที่จะสรางความยั่งยืนในการดําเนินงาน โดยหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนตางเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากเชื่อวาสุขภาพเปนของทุกคนที่
ตองชวยกันดูแลและการที่ประชาชนมีสุขภาพดีก็จะสงผลการพัฒนาประเทศในทุก ๆ มิติ 

2.2 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 
สถานบริการสุขภาพเปนองคกรที่มีความสําคัญและมีศักยภาพสูงในดานการดูแล

สุขภาพของประชาชน ดังนั้น การเพิ่มบทบาทขององคกรเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จึงเปน
แนวคิดที่สรางคุณประโยชนอยางมหาศาลใหกับสังคมโดยรวม การที่จะทําใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพในสถานบริการสุขภาพไดนั้นจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดและตระหนักถึง
ความสําคัญ เปาหมาย ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่มีอิทธิตอการสงเสริมสุขภาพ
ในสถานบริการ สามารถกําหนดยุทธศาสตร กลวิธีและระบุกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนา
องคกรและสรางสรรคส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ พรอมทั้งพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
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สุขภาพนั้นอยางมีมาตรฐานทั้งดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธการดําเนินงานตลอดจน
เขาในบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2545: 1) 

2.2.1 ความสําคัญการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ 
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลครอบครัว 

ชุมชน และองคกรใหมีจิตสํานึก ความรูและทักษะในการดูแลรักษาสุขภาพ เฝาระวังควบคุมปจจัย
เสี่ยงและสรางปจจัยเสริมดานสิ่งแวดลอมเพื่อใหมีสุขภาพดี การสงเสริมสุขภาพสามารถเกิดไดทุก
ที่ (Setting) ไดแก การสงเสริมโรงเรียนสุขภาพดี (Healthy school) การจัดสถานทํางานใหนาอยู 
(Healthy workplace) การพัฒนาเมืองใหนาอยู (Healthy cities) หรือชุมชนนาอยู (Healthy 
community) เปนตน (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 1) 

โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือคลินิก เปนสถานบริการทางดานสุขภาพc]tเปน
สถานที่ทํางาน (Workplace) ที่มีบุคลากรหลากหลายระดับหรือมีความเชี่ยวชาญตางกัน
นอกจากนี้ยังเปนสถานที่มีประชาชนใชบริการอยางสม่ําเสมอ โรงพยาบาลยังเปนที่พักอาศัยของ
บุคลากรและครอบครัว ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเปรียบเสมือนหมูบานแหงหนึ่งในสังคม ขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลเปนหนวยบริการที่มีความพรอมทั้งทรัพยากรและบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
ทางการแพทยและสาธารณสุขโรงพยาบาลจึงมีศักยภาพพรอมที่สรางคุณคาใหแกสังคมมากกวา
เปนที่ทํางานนาอยู หมูบานนาอยูแตพรอมที่จะเปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ แหลงสรางสุขภาพใน
ชุมชนจึงควรมีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพที่กอใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาล (Health promoting hospital) และโรงพยาบาลสุขภาพดี (Healthy 
hospital) 

2.2.2 ความเปนมาและแนวโนมการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพใน
ตางประเทศ การสงเสริมสุขภาพเริ่มไดรับความสําคัญมากขึ้นในระยะประมาณ 30 ปที่ผานมาสวน
หนึ่งเกิดจากการมองเห็นถึงปญหาของคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมี
มูลคามหาศาล ประกอบกับขอจํากัดในดานทรัพยากร ทําใหเกิดความจําเปนในการใชทรัพยากร
ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งเปนที่ประจักษแลววาการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
มีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาพยาบาล (Treatment) วิวัฒนาการในการสงเสริมสุขภาพ
ดังกลาวเริ่มเกิดขึ้นในตางประเทศ สรุปไดดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 2) 

พ.ศ. 2523 โรงพยาบาลจํานวนมากในสหรัฐอเมริกาจัดใหมีบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ โดยมุงในดานการสอนแนะนําและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อเปนการปองกันโรค
และมีการผลักดันเรื่องนี้เปนอยางมากในกลุมประเทศยุโรป 

พ.ศ. 2529 มุมมององคประกอบตลอดจนกลยุทธและกิจกรรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพมีความกระจางมากขึ้นและเปนแนวคิดพื้นฐานสําคัญของโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพภายหลังจากการประชุมเร่ือง การสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศ
แคนาดา 

พ.ศ. 2531 ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเนเธอรแลนด คําวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เกิดขึ้นเปนครั้งแรก มีการเตรียมโครงการตนแบบ (The Vienna WHO Model 
Project) ภายใตชื่อ Health and Hospital ที่นํารองดําเนินการในโรงพยาบาลกรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรีย 

พ.ศ. 2534 ไดมีคําประกาศ Budapest Declaration on Health Promotion 
ข้ึนและการนําเสนอตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งแนวคิดนี้กระจายไปสูประเทศ
ออสเตรเลียและแคนาดา 

พ.ศ. 2536 ประเทศแถบยุโรปไดเร่ิมดําเนินโครงการนํารอง เรียกวา European 
Pilot Hospital Project มีโรงพยาบาลเขารวม 20 แหง กระจายอยูใน 11 ประเทศของประเทศยุโรป 

พ.ศ. 2538 มีการจัดตั้งเปนเครือขายการโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 
เรียกวา European Project of National and Regional Networks of Health Promoting 
Hospital โดยประเทศตางๆ ในแถบประเทศยุโรปที่นํารองดําเนินงานโรงพยาบาลสรางเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีประเทศในเครือขายทั้งสิ้น 15 ประเทศ 

พ.ศ. 2540 มติที่ประชุม The 3rd Workshop of National/ Regional Health 
Promoting Hospital Network Coordination ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เห็นพองในเรื่อง 
The Vienna Recommendations on Health Promoting Hospital 

พ.ศ. 2544 มติที่ประชุม The 7th Workshop of National / Regional Health 
Promoting Hospital Network Coordination ณ กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเนเธอรแลนด เนนการ
พัฒนา และการบริหารจัดการเกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 WHO Regional Office for Europe ไดจัดประชุม 10th 
International Conference on Health Promotion Hospital ณ ประเทศเชคโกสโลวาเกีย ไดเนน 
การนําสงเสริมสุขภาพไปใชในการใหบริการสุขภาพ โดยเนนการพัฒนาเปนหุนสวนและมีคุณภาพ 

2.2.3 ความเปนมาและแนวโนมการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย จากการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพ ระหวางประเทศ ณ ประเทศตางๆ ไดแก 
แคนาดา ออสเตรเลีย สวีเดน และอินโดนีเซีย ทําใหเกิดกระแสการสงเสริมสุขภาพแนวใหมข้ึน    
ในประเทศตางๆ ทั่วโลก ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ไดรวมการประชุมและรับแนวคิดนี้เชนกัน 
กระแสในสังคมไทยไดเร่ิมตนตัวตอการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมเพิ่มมากขึ้นมีการจัดประชุม
วิชาการดานสงเสริมสุขภาพหลายครั้ง มีการดําเนินการเพื่อรางพระราชบัญญัติปฏิรูประบบ
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สุขภาพแหงชาติข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขไดรับแนวคิด
นี้มาดําเนินการในโรงพยาบาลโดยมีความเปนมาดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 3) 

พ.ศ. 2540 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) มีการ
ดําเนินการพรอมกันกับการสงเสริมสุขภาพในที่ตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน (Health 
promoting school) 

พ.ศ. 2541 วันที่ 24 ธันวาคม 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผน
แมบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2542-2544 มีวัตถุประสงคเพื่อปรับระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลใหเคลื่อนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพอยางมีระบบ โดยมีการปรับเปลี่ยน
คานิยมและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่และประชาชนที่จะพัฒนาเปนพื้นฐานในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

พ.ศ. 2542 แตงตั้งคณะกรรมการชุดตางๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ จัดทํา
เอกสารวิชาการเพื่อใชเปนคูมือโรงพยาบาลตลอดจนเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลตนแบบเปน
โรงพยาบาลแกนกลาง 

พ.ศ.2543-พ.ศ.2544 ไดมีการพัฒนาและเผยแพรขอมูลขาวสารในเว็บไซต
กระทรวงสาธารณสุขสรางและขยายเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับตางๆเพื่อการ
ประสานงานและเปนพี่เลี้ยงใหกันและกัน เพื่อความตอเนื่องของการสงเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาล 

พ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานแบบประเมินตนเองและ
เอกสารการเรียนรู เกี่ยวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแบบอยางและเสริมสราง
ประสบการณการพัฒนากระบวนการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2.2.4 ความหมายและแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ สถาน
บริการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงสถานบริการดานสุขภาพที่ผูบริหารและบุคลากรไดตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเอง มีนโยบาย ตลอดจนระบบบริหารจัดการใหมีกิจกรรมหรือกระบวนการดาน
การสงเสริมสุขภาพสอดแทรกในทุกโอกาสหรือพยายามหาชองทางใหมีกิจกรรมหรือกระบวนการ
ดานสงเสริมสุขภาพใหเกิดขึ้นไมเพียงตอผูปวยหรือผูรับบริการหลักแตยังขยายฐานไปยังญาติ 
เพื่อนหรือบุคคลผูสนใจ ที่มีโอกาสเขาไปในสถานบริการ รวมทั้งชุมชนที่สถานบริการตั้งอยู 
ตลอดจนบุคลากรในสถานบริการนั้นๆ ซึ่งถือไดวาเปนผูรู ผูดําเนินการและเปนแบบอยางที่ดีในการ
สงเสริมสุขภาพ สรางเสริมอนามัยส่ิงแวดลอมและการใหการดูแลรับผูบริการในลักษณะขององค
รวมที่มีคุณภาพ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 3) 
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2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 
องคประกอบหรือปจจัยที่มีผลหรืออิทธิพลตอการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพมีดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549:4-5) 
2.3.4 ดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การสนับสนุนจากทางสังคมทั้งภายในและภายนอก

สถานบริการสุขภาพ นโยบายและการตัดสินใจของรัฐบาล องคกรตาง ๆ ทั้งในระดับชาติ ระดับ
พื้นที่ เศรษฐกิจ กฎหมายที่เกี่ยวของกับสุขภาพมีผลตอการกําหนดนโยบายและทิศทาง การดูแล
สุขภาพ ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ มีผลตอการผลักดัน 
สรางเสริมและสนับสนุนใหเกิดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรใหเอื้อหรือสนับสนุนตอการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของสถานบริการอยางเปนรูปธรรม ตามการปฏิรูประบบ
สุขภาพ และพระราชบัญญัติสุขภาพ ที่เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ สถานบริการ
จําเปนตองสนองนโยบาย โดยการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในหลาย ๆ ดานให
ครอบคลุมทั้งองคกร 

2.3.5 ดานองคการ 
สถานบริการสุขภาพที่มีโครงสราง ระบบ กลไก การจัดสรรทรัพยากร การจัด

สิ่งแวดลอมทางการแพทยการพยาบาล มีแกนนําและพลังที่เขมแข็งเอื้อตอการดําเนินงาน เปน
กลไกที่สําคัญที่ชวยใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ ประสบผลสําเร็จ
ดวยดีและมีความยั่งยืน ดังเชนโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการ
ดําเนิน งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีส่ิงแวดลอมทางการพยาบาลเอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพ
ดี ทั้งอาคารสถานที่อุปกรณ เครื่องมือในการทํางานรวมไปถึงสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมก็จะเอ้ือตอ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

2.3.6 ดานผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน 
หากผูรับบริการมีความตระหนักใหความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันโรคความ

รับผิดชอบสุขภาพและมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง การบริการสุขภาพมีความจําเปนตอง
เตรียมพรอมทั้งในดานความรูและทักษะที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพตลอดจนจัดบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาว 

2.3.7 ดานบุคลากร 
บุคลากรทุกวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพเปนทรัพยากรสําคัญที่จะทําใหการ

สงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ หากบุคลากรยังเนนในเรื่องของการรักษาพยาบาลเปนหลักและ
ดูแลผูปวยเปนราย ก็จะทําใหละเลยการสงเสริมสุขภาพ แตถาไดปรับมุมมองใหมและไดรวมพลัง
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและใชวิธีการที่เหมาะสมเพื่อส่ือไปสูผูปวยและ



42 
 
ผูรับบริการทั่วไปใหไดรับความรู ก็จะสงผลใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานบริการมี
ความเปนไปได โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยการปรับองคกรสูองคการ
สงเสริมสุขภาพเนนการพัฒนาคนใหเกิดจิตสํานึกและเห็นคุณคาของสุขภาพ มีการเรียนรู
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยเปนตนแบบของสถานบริการที่มี
สภาพแวดลอมเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพทั้งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ และสังคมการสราง
เสริมความเขมแข็งของชุมชน เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองโดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและ
จัดการ สรางการมีสวนรวมของบุคลากร และประชาชน 

3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคลในดานสุขภาพ เปนการเพิ่มพลังอํานาจ ขีด
ความสามารถใหแกบุคลากรและประชาชน (Empower) เพื่อใหมีทักษะในการดูแลตนเอง สามารถ
ควบคุมภาวะสุขภาพไดมากขึ้น 

4) การปรับเปล่ียนระบบการจัดบริการ ใหสถานบริการปรับหรือจัดรูปแบบ
บทบาทและกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันระดับตางๆ มากขึ้นแทนการจัด
กิจกรรมจากเชิงรับอยางการรักษาพยาบาล 

5) เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ 
(1) สถานบริการมีความปลอดภัยในการทํางาน (Safe hospitals) 
(2) ส่ิงแวดลอมในสถานบริการนาอยู (Environmentally friendly 

hospitals) สถานบริการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพตามแบบแผนการดําเนินชีวิต (Policy to 
promote healthy life-style) 

(3) สถานบริการเปดโอกาสใหบุคลากรมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง (Opportunities for staff to promote their own health) 

(4) สถานบริการมีบริการขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพอยาง
เพียงพอ (Health information available) 

(5) สถานบริการจัดใหมีกลุมชวยเหลือสนับสนุนผู รับบริการและ
ครอบครัว ดานการสงเสริมสุขภาพ (Client support groups) 

(6) สถานบริการมีบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
2) เจาหนาที่ ผูรับบริการ และชุมชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
3) ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพมีการดําเนินงาน

การสงเสริมสุขภาพในสถานบริการกอใหเกิดผลดีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนี้ (ศิริพร 
ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 5) 
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(1)  สรางสุขภาพ (Gain health) สําหรับผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากร 

(2)  คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (Maintain health) ในภาวะปกติ 
(3)  ปองกันโรคเฉียบพลัน และภัยอันตราย (Prevent acute diseases 

and injuries) 
(4)  ลดอัตราปวย และความพิการจากโรคเรื้อรังตางๆ(Diminish 

morbidity and disability) 
(5)  ใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู (Healthy workplace) และปลอดภัย 

2.4 องคประกอบ กิจกรรม และขั้นตอนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ 

การดําเนินงานใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและการบรรลุเปาหมายถึงการมีสถานบริการ
สงเสริมสุขภาพที่มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามแนวของการสรางเสริมสุขภาพจะตองให      
กลยุทธ และกลวิธีที่เหมาะสม ดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 8-9) 

2.4.1 องคประกอบการสถานบริการสงเสริมสุขภาพ 
1) มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูบริหาร

ตองกําหนดนโยบายสถานบริการสรางเสริมสุขภาพ เจาหนาที่ทุกคนตองรับทราบ เพราะการ
ดําเนินงานจะตอเนื่องและยั่งยืนได ตองอาศัยความรวมแรงรวมใจจากทุกสวนในสถานบริการ 

2) มีการจัดทําแผนงานและการบริหารจัดการ สถานบริการสุขภาพตองมีแผน
ที่แสดงถึงกิจกรรมที่ทําดานสงเสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะสนับสนุน รวมถึงการกําหนด
ผูรับผิดชอบกิจกรรมหรือผูมีสวนรวมกิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือ แผนงาน/กิจกรรมเพื่อพัฒนา
องคกรที่สนับสนุนแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพนอกเหนือจากดานการรักษาพยาบาล 

3) มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ สถาน
บริการสุขภาพจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติรวมทั้งผู
มาเฝาหรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอนการเจ็บปวย 

4) มีกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร สถานบริการ
สุขภาพจะตองมีการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของสถานบริการในทุก
ระดับ มีบริการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแกไขปญหาอยางเหมาะสม
โรงพยาบาลจะตองมีบริการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน อาหารสรางเสริมสุขภาพ สถานที่
และอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งกิจกรรมคลายเครียดและสรางเสริมสุขภาพใจและสังคม โดยมุง
สรางองคกรที่มีสุขภาพดี 
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5) การจัดการสิ่งแวดลอมของสถานบริการมีการจัดการสิ่งแวดลอมและ
บรรยากาศในการทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดีมีอุปกรณและเครื่องมือในการ
ปองกันอันตรายจากการทํางานอยางเพียงพอ 

6) การสรางความเขมแข็งแกชุมชน สถานบริการควรจะเปนองคกรที่เปน
แบบอยางใหแกชุมชนในการริเร่ิมงานดานการสงเสริมสุขภาพ ประสานงานกับองคกรชุมชนสราง
พันธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกับหนวยบริการอื่นๆ ในชุมชน เชนโรงเรียน โรงงานสถาน
ประกอบการเปนตน ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น 

7) การดูแลผูปวยแบบองครวม การจัดบริการใหผูปวยควรเปนแบบองครวม
โดยใหคํานึงถึงมิติอ่ืน ๆ ที่ไมเฉพาะการแพทยและการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ
สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทํา
ใหเขาใจปญหาผูปวยและหาแนวทางแกปญหาไดอยางเหมาะสมตรงความตองการ 

8) สรางความรู ความเขาใจ และทักษะการสรางเสริมสุขภาพ สถานบริการ
สุขภาพจะตองสรางความรู ความเขาใจและทักษะการสรางเสริมสุขภาพ ใหแกเจาหนาที่ เนนการ
มีสุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่น เปนตน 

9) การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรม ตางๆ
จําเปนตองมีการประสานงานเครือขายสาธารณสุขระดับตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน เกิดเครือขายการ
ทํางานเปนทีม 

10) การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คุณภาพของสถานบริการจะเกิดขึ้นได
ตอเมื่อผูปวยไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มี
ความเอาใจใส หวงใย จนผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่
เทาเทียมกันและมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

11) สรางนวัตกรรม เนื่องจากการดําเนินงานในสถานบริการสงเสริมสุขภาพ
ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไปเพื่อให
เกิดรูปแบบหรือกิจกรรมใหมเพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้นการนําแนวความคิดสูการปฏิบัติจึง
มีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

2.4.2 กลวิธีการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ 
การบรรลุตามยุทธศาสตรและองคประกอบตางๆ ที่ตั้งไวตองอาศัยกลวิธีในการ

ดาํเนินการ ดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549: 9-12) 
1) การชี้นําและชวยเหลือ (Advocate) หมายถึงการใชกระแสสังคมใหเกิดการ

ผลักดัน เปลี่ยนแปลงโดยการชี้หรือประกาศใหทุกสวนไดมีความตระหนักและดําเนินการใหปจจัย
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ตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพใหเปนผลดีตอสุขภาพของประชาชน ในสวนของสถานบริการ
สงเสริมสุขภาพ การชี้นําคือ การที่จะใหทุกคน ทุกสวนที่เกี่ยวของเกิดความรู ตระหนัก และรวม
ดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน 

2) การสงเสริมและพัฒนาความสามารถ (Enable) หมายถึงสถานบริการ
สุขภาพตองมุงเนนการสงเสริมและพัฒนาใหบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนใหมี
ความสามารถในการเขาถึงโอกาสการรับรูขาวสาร การบริการ หรือกิจกรรมตางๆ ทางดานสุขภาพ
ที่จะเปนประโยชนในการสรางโอกาสใหกับทุกคนทุกเพศ ทุกวัยสงเสริมสุขภาพ หรือปกปอง
สุขภาพ 

3) การประสานรวมกันของทุกฝาย (Mediate) เปนการประสานความรวมมือ
ชวยกันจากทุกสวนไดแก ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรอิสระ และภาคประชาชน ในการดําเนินงาน
เพื่อสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ เพราะสุขภาพดีหรือไมดี มีผลมา
จากปจจัยตาง ๆ ที่นอกเหนือเกินกวาการดําเนินการของรัฐบาลเพียงอยางเดียว 

2.4.3 กิจกรรมดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
1) กิจกรรมมุงตอผูบริการ 
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพที่มุงตอผูรับบริการซึ่งครอบคลุมผูปวย ญาติ

ครอบครัวและชุมชน เปนการพัฒนากิจกรรมการบริการรักษาพยาบาลโดยใหการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม ตอเนื่อง มีคุณภาพ จัดเวลาใหบริการเหมาะสมกับความตองการ ปรับอาคาร สถานที่
อุปกรณและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสรางเสริมพลังอํานาจใหแก
ประชาชนทุกระดับทั้งบุคคล (ผูปวย และญาติ) ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพดังนี้ 

(1)  ระดับบุคคล กลุมเปาหมายจะเปนผูปวยในและผูปวยนอกที่มารับ
บริการ และยังครอบคลุมไปถึงบุคคลที่มีสุขภาพดีและมีภาวะเสี่ยงดาน ซึ่งมีตัวอยางกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

ก. รณรงค โครงการสงเสริมสุขภาพ เชนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม
ลูก โรงพยาบาลลูกเกิดแมรอดปลอดภัย 

ข. พัฒนา และปรับพฤติกรรมสุขภาพ เชนการใหสุขศึกษา การสอน
แบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ 

ค. ใหคําปรึกษาเพื่อชวยในการตัดสินใจ ปรับวิธีชีวิตใหดีข้ึน 
ง. สรางความเขมแข็งในกลุมผูรับบริการ เชนกลุมชวยเหลือตนเอง

(Self Help Group) จัดกลุมพูดคุยรวมกลุมผูปวยเฉพาะโรค พูดประเด็น ปญหา แลกเปลี่ยน
ประสบการณ แนวทางการสงเสริมสุขภาพ และดูแลสุขภาพ เชน กลุมวัยรุน วัยชรา ผูปวย เปนตน 
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จ. จัดอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก การนําวัตถุดิบที่มีคุณคาทางอาหาร
เชน ผัก ถั่วเมล็ดแหง สมุนไพรมาใชในการประกอบอาหาร รวมถึงควบคุมวิธีการปรุงใหเหมาะสม
แกผูปวย ตลอดจนการควบคุมรานอาหารที่จําหนายในสถานบริการใหเปนรานอาหารเพื่อสุขภาพ 

ฉ. ใหขาวสาร/ส่ือทุกรูปแบบ 
ช. จัดสถานที่ ส่ิงแวดลอมใหสุขสบาย ไมอับทึบ สวาง และปลอด

โปรง รมร่ืน เอื้อตอโรค และไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ การจัดสวนหยอม เพิ่มพื้นที่สีเขียว 
(2) ระดับครอบครัว และชุมชน มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สถานบริการ

สามารถจัดได ดังนี้ 
ก. สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน ลดปจจัยเสี่ยงในชุมชน 

เชน การออกกําลังกายในชุมชน 
ข. ประสานความรวมมือกับหนวยงาน ภาคีตางๆ สรางเครือขาย

พันธมิตรในชุมชน 
ค. จัดอบรมดานสงเสริมสุขภาพกับองคกรในชุมชน 
ง. ใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน 
จ. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน จัด

ใหมีการสื่อสารโดยทั่วถึง 
ฉ. พัฒนาสิ่งแวดลอม ระบบนิเวศนที่ดี ที่เอ้ือตอการสรางสุขภาพ เชน

การมีระบบการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ ระบบการกําจัดน้ําเสีย เปนตน 
2) กิจกรรมมุงตอบุคลากร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสําหรับผูใหบริการตองใหความสําคัญกับการ

ปองกัน สรางเสริมและคุมครองสุขภาพ โดยมีกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

(1)  ตรวจสุขภาพประจําป ประเมิน และคัดกรองสุขภาพแกเจาหนาที่
โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน พยาบาลหอผูปวยมะเร็งควรตรวจเลือดดูเม็ดเลือดทุกป ประเมินภาวะ
เครียด เปนตน 

(2)  อบรม เรื่อง การปองกัน และลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
(3)  บริการใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ เพื่อเสริมในการแกไขปญหา และ

พัฒนาวิถีชีวิต 
(4)  จัดอาหารเพื่อสุขภาพ เชน การรณรงคนําสมุนไพรมาประกอบอาหาร

สําหรับเจาหนาที่ เชน เวลาประชุม งดกาแฟ ขนมเคก เปลี่ยนเปนน้ําสมุนไพร และผลไม             
การควบคุมรานอาหารที่จําหนายในสถานบริการใหเปนรานอาหารเพื่อสุขภาพ 
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(5)  ออกกําลังกายของเจาหนาที่ โดยจัด เวลา สถานที่ และอุปกรณในการ
ออกกําลังกายจัดงานกีฬาเพื่อสุขภาพ 

(6)  จัดกิจกรรมผอนคลายความตึงเครียด ในการทํางาน เสริมกิจกรรม เชน
สังสรรค ลีลาศกีฬา 

(7)  สรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพในการทํางานของบุคลากรทุกระดับลด
ภยันตรายและปจจัยเสี่ยงในสถานบริการ เชน ปรับสภาพหอผูปวย ใหสะอาด โปรง อากาศถายเท
สะดวก เอื้อตอการดูแลสุขภาพ โครงการ 5 ส. การแยกขยะติดเชื้อ เปนตน 

(8)  สรางสิ่งแวดลอมดานสังคม และจิตใจ เชน สวัสดิการดูแลบุตร การจัด
บอรดแสดงความยินดี เจาหนาที่ดีเดน เปนตน 

3) กิจกรรมมุงตอองคกร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสําหรับองคกรหรือสถานบริการสุขภาพ คือการ

กําหนด นโยบาย มาตรการ การจัดสถานที่ และส่ิงแวดลอม ตลอดจนสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในสถานบริการนั่นคือ สถานบริการมีกิจกรรมที่เปนตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพใน
ดานตาง ๆ ดังนี้ 

(1)  พัฒนาโครงสรางระบบบริหาร ปรับนโยบายใหเปนผลลัพธสูงสุดในเชิง
สุขภาพ 

(2)  สรางความเขมแข็งขององคกร โดยพัฒนาการมีสวนรวมของเจาหนาที่
จากกระบวนการ AIC กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

(3)  พัฒนานวัตกรรมของสถานบริการเรื่องการสงเสริมสุขภาพ เชน งาน
กีฬาประจําป 

(4)  พัฒนาทีมสหวิชาชีพดูแลผูปวยในสถานบริการใหเข็มแข็ง 
(5)  พัฒนาการบริการที่มีคุณภาพ 

2.4.4 ข้ันตอนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
1) กําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพของสถานบริการ สถานบริการตอง

มีความมุงมั่นประกาศ และกําหนดนโยบายที่ชัดเจน ที่จะมุงสูการเปน สถานบริการสงเสริม
สุขภาพ 

2) ปรับเปลี่ยนแนวคิดการจัดระบบการบริการในสถานบริการเนนดานสงเสริม
สุขภาพโดยเปลี่ยนแนวคิดบุคลากรทุกระดับ ใหเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ/
กิจกรรมเชิงรุก มากกวาการรักษา/กิจกรรมเชิงรับและสรางความเขาใจของบุคลากรเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

3) เตรียมความพรอมของสถานบริการดานตางๆ โดย 
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(1) จัดอบรมบุคลากรใหทราบแนวคิดและวิธีการใหสอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย และกิจกรรม ไดแก เติมความรู สรางความชํานาญ เพิ่มทักษะในการดําเนินงาน 

(2) จัดสรรงบประมาณ วัสดุ อุปกรณและทรัพยากรอยางเปนระบบระเบียบ 
และใชอยางมีประสิทธิผลอยางเต็มที่ 

4) พัฒนาองคกร และระบบบริหารจัดการ การดําเนินงานตองสรางและปรับ
ระบบบริหารจัดการหรือการพัฒนาองคกร (Organization development) เปนไปตามนโยบายเกิด
การทํางานเปนทีม มีสวนรวมอยางจริงจังจากบุคลากรทุกระดับ และเกิดการเรียนรูรวมกันทั้ง
องคกร (Learning organization) โดยเริ่มกิจกรรมพัฒนา ดังนี้ 

(1) ตั้งคณะกรรมการการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ 
(2) ตั้งผูประสานงานการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ 
(3) ประเมินสถานการณการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการและนอกสถาน

บริการ 
(4) กําหนดเปาหมายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพของสถานบริการ 
(5) วางแผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพของสถานบริการ 
(6) จัดทํามาตรฐาน แนวทางและคูมือในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
(7) สรางสรรคส่ิงแวดลอมในสถานบริการใหเอื้อตอสุขภาพ 
(8) ปรับกิจกรรมการบริการ โดยจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพแก

กลุมเปาหมายตาง ๆ โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client center) ครอบคลุมแบบองครวม 
(9) สรางความเขมแข็งแกชุมชน เชน การอบรม อสม. แกไขปญหาของ

ชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ 
(10) สรางความรวมมือระหวางภาคีตาง ๆ คือ มีการประสานความรวมมือ

ในการสงเสริมสุขภาพ เชน หนวยงานตํารวจ เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล โรงเรียน เปนตน 
(11) ประเมินผลการดําเนินงาน โดยเริ่มการประเมินตั้งแตเร่ิมโครงการไม

วาจะเปนการประเมินในลักษณะใด เชน ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล ผลกระทบเพื่อนําไปสูการพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนตน 

2.5 มาตรฐานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 
 มาตรฐานเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบบริการและธุรกิจทุกชนิด เพราะเปน

แนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพของผลผลิต จะสงผลใหผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอผู
ใหบริการในทํานองเดียวกับสถานบริการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพจึงจําเปนตองกําหนดมาตรฐานการดําเนินงาน
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สงเสริมสุขภาพในสถานบริการ เพื่อเปนการประเมินคุณภาพตอไป (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 
2549: 12) 

2.5.1 แนวทางการประเมินคุณภาพ 
การประเมินคุณภาพหรือกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถาน

บริการมีจุดเนนการพิจารณา ดังนี้ 
1) มาตรฐานเชิงโครงสราง เปนมาตรฐานดานบริหารจัดการ เชนนโยบาย

วิสัยทัศน กระบวนการบริหารจัดการ การกําหนดแผน ส่ิงอํานวยความสะดวก งบประมาณ
ทรัพยากร อุปกรณเครื่องใชหรือ ความรู ความเขาใจ และความพรอมของบุคลากรในสถานบริการ 

2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนมาตรฐานปฏิบัติเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ดูแลและการจัดการใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน และบุคลากร ไดรับบริการตามความตองการ 
สอดคลองกับความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และความเสี่ยง เชน การจัดกิจกรรม การจัด
ส่ิงแวดลอมการสรางความเขมแข็งของชุมชนโดยเนนการเรียนรูรวมกันและการสรางเครือขาย 

3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนมาตรฐานกับผลที่เกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัว
ชุมชน และบุคลากร อันเกิดจากการจัดระบบบริการสรางเสริมสุขภาพ ผลของกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตาง ๆ (พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน บุคลากร) ความพึง
พอใจของบุคลากรและผูรับบริการเปนตน 

2.5.2 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยรวมกับสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขกรม

วิชาการที่เกี่ยวของสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพตลอดจนผูบริหารและผูปฏิบัติใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดรวมกันจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขึ้นซึ่งแบง
ออกเปน 7 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1: การจัดองคกรและการบริหาร 
1) วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา และนโยบาย ที่แสดงความมุงมั่นตอการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
2) โครงสรางและผูรับผิดชอบที่ชัดเจนในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 
3) การจัดทําแผนงาน /แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4) กลไก การดูแล กํากับ และ ติดตามประเมินผลการบริหารงานสงเสริม

สุขภาพ 
5) วัฒนธรรมองคกรเหมาะสมตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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องคประกอบที่ 2: การจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
1) การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
2) การจัดสรรวัสดุ อุปกรณ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
3) การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 3: การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

1) โครงสรางทางกายภาพ 
2) การจัดการดานกายภาพ 
3) การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม 
4) การจัดการสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4: การสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
1) กฎ ระเบียบ ขอตกลง ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล 
2) กิจกรรมพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ และเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ 
3) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 

องคประกอบที่ 5: การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มา 
รับบริการในโรงพยาบาล 

1) การปรับระบบบริการของโรงพยาบาล 
2) ระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
3) การสรางเสริมสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ 
4) การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

องคประกอบที่ 6: การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 
1) การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน โดยโรงพยาบาลและเครือขาย 
2) การสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง 

องคประกอบที่ 7: ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
1) การสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยโรงพยาบาลและเครือขาย 
2) พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 
3) พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
4) พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของชุมชน 
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 สรุป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สถานบริการสงเสริมสุขภาพ เปนแหลงบริการสุขภาพ
เชิงวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพจึงจําเปนตองกําหนดมาตรฐาน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ เพื่อเปนแนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพของการ
บริการ สงผลให ผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอผูใหบริการ และเปนองคการที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล 

3.   แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

3.1  ความหมายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทย

และพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทานั้น แตไดพัฒนาภาพลักษณองคกรที่รวมจุดเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพเขาไวดวย โดยการพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกรดานการสงเสริม
สุขภาพ เชน บทบาทการมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูปวย และบุคลากรโรงพยาบาลทุกคนการ
พัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ (Budapest 
Declaration on Health Promoting Hospitals (พิสมัย จันทวิมล, 2541: 25-26) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดําเนินกิจการเพื่อสรางเสริมสุขภาพของผูปวย เจาหนาที่
ของโรงพยาบาล และประชากรของชุมชนที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีความ
พยายามอยางแข็งขันที่จะพัฒนาตนเองเปนองคกรสุขภาพ แนวคิดนี้ไดนํามาใชเปนแนวปฏิบัติ
ตั้งแตป พ.ศ.2531 และไดมีการสรางเครือขายนานาชาติเพื่อสงเสริมการนําแนวคิดนี้ไปใชใน
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ (พิสมัย จันทวิมล, 2541: 26) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือ โรงพยาบาลที่ปรับบทบาทใหสมดุล คือบทบาทในการ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ที่ยังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ขณะเดียวกันเพิ่มบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยทําใหโรงพยาบาลเปน
ตัวอยางของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy workplace) และบุคลากรโรงพยาบาลเปน
แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลกับการดูแลใน
ชุมชนและการดําเนินการเชิงรุกในชุมชน ดูแลคนดีไมใหปวย ดูแลคนปวยไมใหปวยซ้ํา ไมใหปวย
หนักขึ้น (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2552: 1) 

สรุป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คือโรงพยาบาลที่รวมตั้งแตผูบริหารและบุคลากรทุก
ระดับที่มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดไปในดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น มุงเนนการสรางนําซอมเพื่อ
การมีสุขภาพดีทั้งของผูปวย ญาติ เจาหนาที่และประชาชนในชุมชน 
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3.2 ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
ยุทธศาสตรสรางเสริมสุขภาพสามารถจัดไดเปน 4 กลุมดังนี้ (สํานักงานโครงการปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพ, 2545: 1-2) 
3.2.1 ยุทธศาสตรที่มุงตอผูปวย และญาติ 

1) ผสมผสานการปองกันและการฟนฟูสภาพเขากับบริการรักษาพยาบาลจัด
กิจกรรมที่จะใหผูปวย/ญาติดูแลตนเองในสิ่งที่ทําไดดวยตนเอง โดยวิธีการตางๆ เชน การใหขอมูล
ขาวสาร สุขศึกษา การใหคําปรึกษาและการสรางกลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 

2) ใหบริการที่มีคุณภาพ ใหความสนใจตอกระบวนการรักษาและทําใหคืนสู
สภาพปกติ มีการประสานงานกันระหวางโรงพยาบาล สถานีอนามัย และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ 

3) สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลผูปวยในระยะยาว 
3.2.2 ยุทธศาสตรที่มุงตอเจาหนาที่ 

1) พัฒนาสิ่งแวดลอมที่ทํางานที่เอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพดี 
2) ใหความสําคัญตอเจาหนาที่ซึ่งเปนผูทําใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน โดยใชวิธี

ดานการปองกันโรคปองกันอุบัติภัย และคุมครองสุขภาพ รวมทั้งเพิ่มศักยภาพที่จะจัดการปญหาที่
มีอาจหลีกเลี่ยงได 

3) การฝกอบรมทักษะเจาหนาที่ 
3.2.3 ยุทธศาสตรที่มุงตอองคกร 

1) พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนองคกรที่เขมแข็ง (Healthy organization) 
2) เปนโรงพยาบาลที่ป รับตัวให เขากับสภาพแวดลอมที่ซับซอนและ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
3.2.4 ยุทธศาสตรที่มุงตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

1) มีการสรางเครือขายและการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข บริการ
สังคม องคกรเอกชน และอ่ืนๆ 

2) มีการพัฒนาภาพลักษณเชิงบวกเพื่อปองกันไมใหการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลไปสรางผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและนิเวศวิทยา 

3) ทําโรงพยาบาลใหเปนตัวอยางสําหรับองคกรสุขภาพอื่นๆ 
3.3  การพัฒนาแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามแนวทางกฎบัตร

ออตตาวา 
การสงเสริมสุขภาพที่แทจริง คือวิธีสรางความเขมแข็งแกประชนชนและสังคมแนวคิดนี้

เกิดขึ้นกับวงการสาธารณสุขในรอบทศวรรษที่ผานมา โดยองคการอนามัยโลกไดเปนแกนนําใน
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การจัดประชุมนานาชาติเพื่อใหประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนขอวิเคราะหและพัฒนายุทธศาสตร
ดานนี้ หัวใจของแนวคิดนี้ไดถูกบันทึกไวในกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) อันเปนเสมือนคํา
ประกาศปรัชญาและยุทธศาสตรใหมที่ไดประกาศไว ณ การประชุมนานาชาติเร่ืองการสงเสริม
สุขภาพครั้งแรก ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาเมื่อป พ.ศ. 2529 

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามของการสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการของการเพิ่ม
สมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผล
ใหผูนั้นมีสุขภาพดีข้ึนกิจกรรมหลัก 5 กลุม ตามกฎบัตรออตาวา ที่มีผลสําคัญตอความสําเร็จของ
การสงเสริมสุขภาพ ไดแก (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2545: 2) 

1) สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
2) สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
3) เสริมสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ 
4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล 
5) ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

ในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถนําขอเสนอของกฎบัตรออตตาวา
มาประยุกตใชในการดําเนินงานมีขอเสนอแนะดังนี้ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
, 2545: 2-4) 

1) การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ในการประชุมนานาชาติเร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพ ขององคการอนามัยโลกครั้งที่สอง ณ ประเทศออสเตรเลีย งานวิจัยจํานวนมาก
บงชี้วา การปรับปรุงระบบ จะบังเกิดผลมากยิ่งกวาการเปลี่ยนแปลงระดับตัวบุคคล นโยบาย
สาธารณะจึงเปนเครื่องมือสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ 

นอกจากนโยบายของหนวยงานระดับสูงที่ดูแลควบคุมโรงพยาบาลแลวในระดับ
โรงพยาบาลก็จําเปนจะตองสรางนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อใหเอื้อตอสุขภาพของผูปวย ญาติ
ผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาล การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อใหเอ้ือตอสุขภาพนี้
เกี่ยวของกับโรงพยาบาลหลายดาน เชน นโยบายการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล นโยบาย   
การจัดบริการดานสรางเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ญาติ และบุคลากร นโยบายปลอดบุหร่ี ปลอด
สุราในโรงพยาบาล การจัดบริการอาหารสรางเสริมสุขภาพ การบริการดานการออกกําลังกาย การ
ปรับบริการใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ เปนตน นโยบายเหลานี้จะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด
และบุคลากรทุกคนจะตองเขาใจ และยอมรับนโยบายตางๆ 

2) การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ เนื่องจากมนุษยไมสามารถแยกตัวออก
จากสิ่งแวดลอมไดกิจกรรมที่เกี่ยวพันกับชีวิตประจําวันจะกําหนดพฤติกรรมสุขภาพดวย เชน การ
ทํางาน การเรียน การอยูอาศัย และการพักผอน เปนตน ความสัมพันธนี้เปนพื้นฐานทางสังคม
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นิเวศวิทยาที่สามารถประยุกตเปนกลวิธีสรางสุขภาพ กลาวคือ สถานที่ทํางาน โรงเรียน 
โรงพยาบาล ที่พักอาศัย สถานที่พักผอนหยอนใจ สภาพชุมชน ฯลฯ เหลานี้สามารถจัดใหเอ้ือหรือ
กระตุนพฤติกรรมสุขภาพดี พรอมกับมีมาตรการสกัดกั้นมลภาวะหรือพฤติกรรมที่บั้นทอนสุขภาพ 

3) การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดย
อาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรมและมีประสิทธิผล ทั้งในดานการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา การตัดสินใจการวางแผนและการดําเนินการเพื่อบรรลุสุขภาพที่ดีกวาเดิม หัวใจของ
กระบวนการดังกลาว ไดแกการเสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของและการควบคุม
ความเพียรพยายามและอนาคตของพวกเขาการพัฒนาชุมชนจะตองระดมทรัพยากร (ทั้งคนและ
วัตถุ) ภายในชุมชน เพื่อยกระดับการชวยเหลือตนเองและการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพัฒนา
ระบบที่มีลักษณะยืดหยุนในการเสริมสรางความแข็งแรงแกการมีสวนรวมของชุมชนและการ
ควบคุมกํากับในเรื่องของสุขภาพ ทั้งนี้ ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสารโอกาสการเรียนรู การ
แหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง ชุมชนนับเปนกลไกที่มีพลังมาก หากสรางเสริมอยาง
เหมาะสมแลว พลังนี้จะสรางสรรคการพึ่งพาตนเองการปกปองคุมครองตน อาจเปนผลยิ่งกวา
ขยายขนาดสวนราชการ รัฐจึงควรสนับสนุนบทบาทของชุมชน อาทิ ดานคําปรึกษาทางวิชาการ 
ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดําเนินนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอบทบาทชุมชน 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องของ
การพัฒนาความรูและทักษะสวนบุคคลดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพและการ
เสริมทักษะชีวิต เพื่อเปนทางเลือกแกบุคคลเหลานี้ใหสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอมของพวกเขาไดมากข้ึนและเพิ่มโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ การสรางเสริมใหบุคคล
สามารถเรียนรูตลอดชีวิต พรอมในการดําเนินชีวิตในรูปแบบตาง ๆ เชน สามารถควบคุม โรคเรื้อรัง
และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น นับวาเปนสิ่งจําเปน โรงพยาบาลจะตองเปนผูริเร่ิมจัดให
เกิดกระบวนการเรียนรูและพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อใหทราบถึงขอมูล เหตุผล และทางเลือก ในการ
ควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอมการพัฒนาทักษะและศักยภาพดานสุขภาพและทําให
ประชาชนแตละวัยสามารถเรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตาง ๆ ของชีวิต 

5) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณะสุขใน
การสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาน
บันบริการสาธารณสุขและรัฐบาลจะตองทํางานรวมกันเพื่อมุงไปสู สุขภาพของประชาชน
นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลวโรงพยาบาลจะตองหันมาทํางานดานการสงเสริมสุขภาพให
มากขึ้น โดยจะตองมีพันธะในการสนับสนุนใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน ในลักษณะที่ไวตอ
ปญหาและสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน นอกจากนี้ยังจะตองเปดกวางในการรวมมือกับบริการ
ดานอื่นๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนบริการจะตองให
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ความสําคัญกับงานดานการวิจัยทางสุขภาพ การวิจัยทางดานสาธารณสุขและการพัฒนาหลักสูตร
การฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาตางๆ ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติ การปรับ
ทิศทางและการจัดระบบบริการสุขภาพที่เนนการมองปญหาของปจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน 
ปญหาของชุมชน รวมทั้งความสัมพันธระหวางคนกับสภาพแวดลอม 

3.4 องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลที่มีฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะตองมีการพัฒนาใหมีการ

องคประกอบดังนี้ (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ, 2545: 2-6) 
3.4.1 มีการสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การจะทําให

โรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ตองเริ่มจากการปรับแนวคิดของผูบริหาร
โรงพยาบาลกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบและเจาหนาที่ทุกคนรับทราบนโยบายเรื่อง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินงานจะตอเนื่องและยั่งยืนได ตองอาศัยความรวม
แรงรวมใจจากทุกๆ สวนในโรงพยาบาลเปนการพัฒนาองคกรทั้งหมดมิใชข้ึนอยูกับผูหนึ่งผูใดใน
โรงพยาบาล 

3.4.2 มีการจัดทําแผนงานและบริหารจัดการ โรงพยาบาลตองมีแผนที่แสดงถึง
กิจกรรมที่ทําดานสรางเสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะสนับสนุนรวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบ
กิจกรรมหรือผูมีสวนรวมกิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือแผนงาน/กิจกรรมเพื่อพัฒนาองคกรควร
สนับสนุนแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพนอกเหนือจากดานรักษาพยาบาล 

3.4.3 มีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ
โรงพยาบาลจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ รวมทั้ง
ผูมาเฝาหรือเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอนการเจ็บปวย 

3.4.4 มีกิจกรรมและบริหารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร โรงพยาบาล
จะตองมีการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ มี
บริการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแกไขปญหาอยางเหมาะสมโรงพยาบาล
จะตองมีบริการที่สรางเสริมสุขภาพของบุคลากร เชนอาหารสรางเสริมสุขภาพ สถานที่และอุปกรณ
ออกกําลังกาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียดและสรางเสริมสุขภาพใจและสังคม โดยมุงเนนสราง
องคกรที่มีสุขภาพดี 

3.4.5 การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการจัดการสิ่งแวดลอม
และบรรยากาศในการทํางานใหปลอดภัยและเอื้อตอการมีสุขภาพดี มีอุปกรณและเครื่องมือในการ
ปองกันอันตรายจากการทํางานอยางเพียงพอ 

3.4.6 การสรางความเขมแข็งแกชุมชน  โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่ เปน
แบบอยางแกชุมชนในการริเร่ิมงานดานการสงเสริมสุขภาพประสานงานกับองคกรชุมชน สราง
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พันธมิตรทางสุขภาพและประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชน เชน โรงเรียน โรงงาน สถาน
ประกอบการ เปนตน ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานที่เหลานั้น 

3.4.7 การดูแลผูปวยแบบองครวม การจัดบริการใหแกผูปวยควรเปนแบบองครวม 
โดยใหคํานึงถึงมิติอ่ืน ๆ ที่ไมเฉพาะการแพทยและการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม ประเพณีความเชื่อ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง เปนตน ควบคูไปดวยเสมอ 
ซึ่งจะทําใหเขาใจปญหาผูปวยและแนวทางแกไขไดอยางเหมาะสมตรงตอความตองการ 

3.4.8 สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
จะตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ ใหแกเจาหนาที่เนนการมี
สุขภาพดีและสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่นและมีกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูใหแก
ผูรับบริการและประชาชนทั่วไป เชน การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษา กิจกรรม สุขศึกษาอื่นๆ 
เปนตน 

3.4.9 การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ 
จําเปนตองมีการประสานงานกับเครือขายสาธารณะสุขตางๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและการสนับสนุนกิจกรรมซึ่งกันและกัน 

3.4.10 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นได
ตอเมื่อผูปวยไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกตองดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มี
ความเอาใจใส หวงใย จนผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่
เทาเทียมกันและมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่งโรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้ง
โรงพยาบาลในดานบริการ ดานบริหาร และอ่ืนๆ อยางสม่ําเสมอตอเนื่องตลอดเวลา 

3.4.11 สรางกิจกรรมในเชิงนวัตกรรม เนื่องจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพยังไมมีรูปแบบที่แนนอนการดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไป 
เพื่อใหเกิดรูปแบบหรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน ดังนั้นการแปรแนวคิดสูการ
ปฏิบัติจึงมีหลายรูปแบบซึ่งจะเปนแบบอยางนวัตกรรมสาธารณสุขสําหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดดี  
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขจําเปนตองมีบทบาท
ในการรณรงคผลักดันสังคม (Advocate) ไกลเกลี่ย (Mediate) ประสานระหวางกลุมผลประโยชน
ตางๆ การสรางเสริมความสามารถ (Enable) แกประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่กําหนด
สภาวะสุขภาพและพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเต็มศักยภาพเพื่อใหบรรลุ
ความเทาเทียมกันทางสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น 
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3.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพในสถาน

บริการ เปนบริการที่มีใหแกผูรับบริการ บุคลากรอื่นในสถานบริการสุขภาพรวมถึงตนเอง พยาบาล
จึงมีความรับผิดชอบหลายดานดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิตและคนอื่นๆ, 2549:15) 

3.5.1 ดานการวางแผนและบริหาร เปนผูรวมวางแผนใหบริการสุขภาพ กําหนด
นโยบายบริหาร งบประมานทรัพยากร เครื่องมืออุปกรณตางๆ ตลอดจนการวางระบบระเบียบการ
จัดบริการใหทุกดาน เชน กําหนดกฎระเบียบขอตกลงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาล จัดระบบขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาล พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

3.5.2 ดานการใหบริการ เปนผูใหบริการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนการสรางเสริม
สุขภาพดี และทักษะการดูแลสุขภาพ ประเมิน ภาวะสุขภาพ เฝาระวังในกลุมภาวะเสี่ยง วิเคราะห
วินิจฉัยปญหา ดําเนินการตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตางๆ เชน จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย
โดยมีรูปแบบที่เหมาะสมกับบุคลากร ครอบครัว และชุมชนตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานทั้ง
ผูรับบริการ และผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพ 

3.5.3 ดานการสอนและอบรม เปนผูสอนสุขศึกษาโดยใหขอมูลในการสรางเสริม
สุขภาพที่ถูกตองทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อใหผูใชบริการมีความรูความ
เขาใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชน จัดกิจกรรมที่พัฒนาเพิ่มพูนทักษะและ
การเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพของผูรับบริการและผูใหบริการ 

3.5.4 ดานการใหการปรึกษา บทบาทนี้เปนการใหคําแนะนําใหบุคลากรเกิดความ
ตระหนักเรื่องสุขภาพ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เกิดวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ทําหนาที่เปนที่
ปรึกษาใหกับพยาบาลและเจาหนาที่บริการดานสุขภาพอื่นๆ เชนแนะนําความปลอดภัยในการ
ทํางาน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.5.5 ดานการประสานงาน เปนผูประสานงานใหการดําเนินเปนไปได ตามที่กําหนด
ไวโดยจะติดตอประสานงานกับบุคลากรตางวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของมีระบบ
การประสานขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ 

3.5.6 ดานการทํางานเปนทีม เปนผูรวมปฏิบัติงานกับทีมสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการสรางเสริมสุขภาพในสถานบริการสูงสุด 

3.5.7 ดานการศึกษาคนควาและวิจัย ดําเนินการวิจัยดานการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อ
พัฒนางาน และปรับปรุง คุณภาพการบริการ เผยแพรผลงานวิจัย ตลอดจนสนับสนุน ชวยเหลือ 
และรวมมือใหดําเนินการวิจัย 
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3.5.8 ดานการพิทักษสิทธิ เปนผูปกปองหรือมีสวนรวมปกปองสิทธิของผูรับบริการ
ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรในสถานบริการใหไดรับประโยชนหรือการบริการตามสิทธิ
ที่พึงมีพึงไดรับสูงสุด 

3.5.9 ดานการเปนแบบอยาง การปฏิบัติพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือผูนําดานการ
สรางเสริมสุขภาพแกผูรวมงาน และผูรับบริการ เชนออกกําลังกาย บริโภคอาหารสุขภาพ มีทาทาง
ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ตามหลักการของออตตาวาไดเนนบทบาทของเจาหนาที่สุขภาพในการ
สรางเสริมและปกปองสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนดังนี้ (สมจิต หนูเจริญกุล, 2545: 24) 

1) การสรางเสริมพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถ (Enable) ในการดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางเต็มความสามารถ รวมทั้งสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
โดยมุงพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหมีความรู รูจักแสวงหาขอมูลทางดานสุขภาพ ตลอดจนรูจัก
ตัดสินใจแกไขปญหาสุขภาพ และเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิตและสิ่งแวดลอมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2) เปนตัวกลางประสาน (Mediate) ระหวางกลุมผลประโยชนเพื่อเปาหมายดาน
สุขภาพ 

3) การใหคําชี้แนะรวมทั้งเปนปากเปนเสียง (Advocates) ใหกับประชาชนในเรื่อง
สุขภาพและสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพ 

3.6 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
Pender (1996) ไดเสนอแนะการพยาบาลที่เนนการสรางเสริมสุขภาพในทุกสถานที่และ

ทุกสภาวะของผูใชบริการทั้งในสถานบริการสุขภาพในชุมชนกับบุคคล (Individual) หรือกลุม
บุคคล (Aggregate) ที่มีภาวะสุขภาพทั้งเจ็บปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง มีปจจัยเสี่ยงหรือมีสุขภาพดี ซึ่ง
ในแตละสถานที่และสถานการณสามารถเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพได ดังนี้ (สมจิต หนูเจริญกุล, 
2545: 24-25) 

3.6.1 ผูปวยเฉียบพลันในโรงพยาบาล ในภาวะเชนนี้จะมีการใชเทคโนโลยีตางๆ กับ
ผูปวย ผูปวยบางรายอาจจะรับไวรักษาในโรงพยาบาลไดในระยะสั้นลักษณะของผูปวยสวนใหญ
จะมีความ สามารถในการดูแลตนเองเพื่อสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพออาจเนื่องจากขาดความรู 
ขาดแรงจูงใจหรือมีขอจํากัดในการเขาถึงการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ภาวะสุขภาพของผูปวย
เหลานี้ข้ึนอยูกับความพยายามในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง
เปนอันตรายที่จําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล เพื่อลดความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย เด็กที่ปวยเปนโรคปอดบวมเปนตน ซึ่ง
พยาบาลสวนใหญมีโอกาสดูแลผูปวยในระยะสั้น นอกจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่อาจติดตามดูแล
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ไดอยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก ตรวจผูปวยนอกและที่บาน การปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยเหลานี้พยาบาลตองใหความสําคัญกับการดูแลความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกอน และสํารวจดูวา
จะเนนการสงเสริมสุขภาพเมื่อใดและอยางไรซึ่งพยาบาลจะตองไมลืมที่จะใหขอมูลกับสมาชิกใน
ครอบครัวเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิตที่มีความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัวและสงผูปวยตอใหไดรับการดูแลในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพจากสถาบันในชุมชน 

3.6.2 ผูปวยเรื้อรังในโรงพยาบาล ลักษณะของผูปวยจะมีการเจ็บปวยที่ยาวนานหรือ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยจะตองไดรับการดูแลในระยะยาว เชนผูปวยวัณโรค ผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากหลอดเลือดในสมองแตก ผูปวยโรคเอดส เปนตน แมวาผูปวยเหลานี้อาจมีขอจํากัดใน
การกระทํากิจกรรมตางๆ แตมีโอกาสที่จะปรับปรุงเพิ่มความสามารถในการกระทํากิจกรรมและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตไดโดยการสรางเสริมสุขภาพ เชนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของรางกาย ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเรื้อรังและกระทําไดอยาง
อิสระมากกกวาผูปวยเฉียบพลัน 

3.6.3 ผูปวยเฉียบพลันที่ไมไดอยูในโรงพยาบาล ผูปวยอาจมาที่หนวยฉุกเฉินหรือ
คลินิกหรือพยาบาลอาจจะถูกตามไปที่บาน การเจ็บปวยเฉียบพลันอาจจะเกิดจากวิถีทางดําเนิน
ชีวิตที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน รับประทานอาหารไมสะอาด เกิดปวดทอง ทองเสีย อุบัติเหตุ
เล็กๆ นอยๆ ไมสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหรือส่ิงแวดลอมไดเปนตน             
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลคือการปองกันการเกิดปญหาซ้ําชวยผูปวยและครอบครัวในการใช
แหลงประโยชนตางๆ เพื่อสรางเสริมและปกปองสุขภาพ 

3.6.4 ผูปวยเรื้อรังที่ไมไดอยูในโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ ผูปวยเรื้อรัง
มักจะไดรับการดูแลที่บานหรือสถานที่ที่ดูแลเฉพาะกลางวัน หรือที่คลินิกอื่นๆ ไดแกผูสูงอายุ ผูติด
เชื้อเอชไอวี (HIV) เอดสเปนตน ซึ่งมักจะอยูในความดูแลรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง บทบาท
ของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพจึงชัดเจน 

3.6.5 การพยาบาลในชุมชนที่เนนการบริการกับบุคคลหรือครอบครัวที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรค กลุมบุคคลที่มีวิถีชีวิตเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประชาชนยากจนที่
อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม พยาบาลมีบทบาทในการชวยเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยการจัดโครงการตางๆ เชนโครงการอาหารเพื่อสุขภาพ โครงการงดสูบบุหร่ีและการ
รักษาสิ่งแวดลอม เปนตน 

3.6.6 การพยาบาลในกลุมคนที่มีสุขภาพดีในกรณีดังกลาวนี้พยาบาลมีบทบาท
เดนชัดและควรเสริมใหแข็งแกรงยิ่งขึ้น ไดแกอนามัยโรงเรียน อนามัยของคนงานในโรงงานเปนตน 

3.6.7 การผดุงครรภ พยาบาลและผดุงครรภมีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิง
ตั้งครรภเพื่อสรางเสริมสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแตอยูในครรภ ในเรื่องอาหาร การออกกําลัง
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กายที่พอเหมาะ การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ และใหการดูแลเปนพิเศษในหญิงตั้งครรภที่มีฐานะ
ยากจนซึ่งอาจเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเปนตน 

จะเห็นไดวาพยาบาลเปนเจาหนาที่สุขภาพที่มีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการ
สงเสริมและปกปองสุขภาพของประชาชนในทุกชวงชีวิตตั้งแตอยูในครรภมารดา เกิด แก เจ็บและ
ตาย ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาทักษะนักศึกษาหรือในชวงชีวิตของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเพื่อสอดแทรกมิติของการสรางเสริมและปกปองสุขภาพในทุกสถานการณของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

3.7 บทบาทพยาบาลกับการขับเคลื่อนสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ ตองปรับจาก

การตอนรับผูปวยเปนการตอนรับทุกคน งานที่เนนการตั้งรับตองปรับเนนเชิงรุกทั้งในโรงพยาบาล
และรุกเขาสูชุมชน เดิมเนนการรักษาตองปรับเปล่ียนเปนเนนการสรางสุขภาพแบบ องครวมมาก
ข้ึน โรงพยาบาลเคยมีการบริหารแบบระบบปด ตองเพิ่มความมีสวนรวมและจิตสํานึกการเปน
เจาของจากทั้งภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยมีการสรางเครือขายพันธมิตรจากทุก
ภาคสวนและการทํางานแบบเดิมที่เนนตอบสนองนโยบาย ตองปรับการทํางานที่ตอบสนองความ
ตองการที่แทจริงของชุมชน นอกจากนี้ความคาดหวังที่ประชาชนมีตอระบบการทํางานของ
โรงพยาบาลและบุคลากร คือตองไดความรัก ความเขาใจ การเขาถึง ความเอื้ออาทร ความจริงใจ
การบริการที่รวดเร็วทันใจ มีคุณภาพถูกตองและพอเพียง นอกจากนี้ตองเปนบริการจากใจถึงใจ
โรงพยาบาลตองสะอาดและปลอดภัย มีความสะดวกสบาย ความคาดหวังตามนโยบายของ
กระทรวงและของประชาชน มีผลกระทบตอการปรับบทบาทของบุคลากร โดยเฉพาะบทบาทของ
พยาบาล (ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 2548:1) 

3.8 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
Leaddy (2003) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
3.8.1 เสนอแนะแนวทางการดูแลผูปวยเมื่อมีการสรางเสริมสุขภาพ 
3.8.2 สรางเสริมการเคารพตัวเองและความเชื่อในประสิทธิภาพของตนเองในการ

ใหบริการแกผูรับบริการ 
3.8.3 ชวยใหผูรับบริการมีความรูความเขาใจถึงปจจัยกําหนดสุขภาพ 
3.8.4 ลดเหตุการณซึ่งเกี่ยวเนื่องความเจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นซ้ําและปองกัน

ภาวะแทรกซอนอันเกิดข้ึนระหวางรักษาอาการเจ็บปวย รวมถึงลดการกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําของผูปวย 

3.8.5 สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีแกผูมารับบริการ 
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3.8.6 ไวตอความหลากหลายทางกายภาพ วัฒนธรรม สังคมและนิเวศวิทยาที่
เกี่ยวเนื่องกับการสรางเสริมสุขภาพ 

3.8.7 เปนตัวอยางของผูที่มีสุขภาพดี 
3.8.8 เปนผูชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการใหบรรลุถึงเปาหมายการ

ของการสรางเสริมสุขภาพรวมถึงเปนผูประเมินคาตามเปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ 
3.8.9 สอนใหผู รับบริการเห็นถึงประสบการณชีวิตวาเปนสิ่งที่จัดการไดและมี

ความหมายโดยการเพิ่มความรับผิดชอบและการอุทิศตนใหแกพวกเขา 
3.8.10 สอนและเอื้ออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการในประเด็นการดูแลตัวเอง

เพื่อยกระดับความแข็งแรงของรางกาย การจัดการความเครียด โภชนาการ การสรางความสัมพันธ
ในทางบวก และระบบความเชื่อที่เชื่อตอกันมา รวมไปถึงสภาพแวดลอมดวย 

3.8.11 เอื้ออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการในการแกปญหาเพื่อยกระดับสุขภาพ 
3.8.12 เอื้ออํานวยความสะดวกใหผูรับบริการมั่นใจในพฤติกรรม 
3.8.13 เพิ่มสถานะในการทํางาน 
3.8.14 สอนใหผูรับบริการเขาใจในทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
3.8.15 ชวยผูรับบริการในการแยกแยะความแตกตางระหวางตัวเองกับผูรับบริการ

คนอื่น 
3.8.16 เอ้ืออํานวยความสะดวกในเรื่องการสรางเสริมสังคมของผูรับการอยาง

สมบูรณ 
3.8.17 เอื้ออํานวยความสะดวกในเรื่องพฤติกรรมการเรียนรู การอยูกับครอบครัว 

และการทํางานแกผูรับบริการ 
3.8.18 จัดทําแผนการสรางเสริมสุขภาพของผูรับบริการและสมาชิกในครอบครัว 
3.8.19 จัดทําเอกสารการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อลดคาใชจาย 
นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอบทบาทของพยาบาลที่พึงประสงคจากองคกรตางๆและ

จากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพดังนี้ (ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 
2548: 1) 

1) บทบาทของการเปนผูดูแลโดยตรง (Nursing’s role as care provider)เปน
การใหการดูแลแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอความ
เจ็บปวย ภาวะเจ็บปวย ภาวะเรื้อรัง เปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะ
ข้ันสูงในวิชาชีพโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉัย
ปญหาและความตองการ การวางแผนและปฏิบัติการแกไขที่เฉพาะเจาะจงรวมทั้งการประเมินผล
การดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งการคาดการณตอปญหาที่อาจเกิดขึ้นและวางแผนปองกันลวงหนา
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ดวย พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญทางคลินิกเปนพื้นฐานเพื่อใหสามารถตัดสินใจใหการ
พยาบาลหรือนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการใน
โรงพยาบาล ที่บานหรือชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 

2) เปนผูทําการประเมินผล (Assessment) ในการใหบริการทั้งเชิงรับและเชิง
รุกแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน พยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแตละระดับ
โดยคํานึงถึงตัวกําหนดสุขภาพ(Determinants of health) ซึ่งเปนปจจัยตางๆ ทั้งสวนบุคคล 
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของเขาเหลานั้น ไดแก 
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต รายได สถานภาพทางสังคม การศึกษา การจางงาน สภาวะตางๆ ใน
การทํางาน การเขาถึงบริการ สาธารณสุขและสภาพแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยเหลานี้จะสราง
สภาพความเปนอยูที่แตกตางกันและมีผลกระทบตอสุขภาพ จึงเปนความจําเปนที่พยาบาลตองทํา
การประเมินเพื่อคนหาปญหาและนําไปสูข้ันตอนอื่นๆ ของการดูแลรักษาและการสงเสริมสุขภาพ
ตอไป 

3) บทบาทการเปนผูใหความรูดานสุขภาพ (Nursing’s role as educator in 
health) พยาบาลตองเปนผูใหความรูแกผูมารับบริการในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคเปนประเด็นหลักและยังตองแนะนําใหผูที่ปวยแลวสามารถดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพดวยนอกจากนี้พยาบาลยังมีหนาที่ในการพัฒนาโปรแกรมการสอน
และรวมดําเนินการเพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนัก ความรู มีทักษะในการดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองอยางเหมาะสม พยาบาลตองเขาใจและยอมรับวาประชาชนมี
ศักยภาพ โดยทั่วไปแลวผูรับบริการอาจจะมีความรู แตเปนความรูที่เกิดจากพื้นฐานทางวัฒนธรรม
และการศึกษาที่แตกตางกัน ที่เรียกวาภูมิปญญาชาวบาน ทําใหมีกรอบแนวคิดและมุมมองที่
แตกตางออกไป ดังนั้นหากพยาบาลใหความรูไมสอดคลองกับภูมิหลังของผูรับยอมไมอาจ
กอใหเกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตั้งความหวังไว การคิดวาให
ความรูแกผูรับบริการเพียงพอแลว ผูรับบริการจะมีเจตคติที่ดีเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ และจะมีการปฏิบัติ
ที่ถูกตองหรือบางคนมีความรูที่ถูกตอง มีเจตคติที่ดีแตก็ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ถูกตอง ดังนั้นพยาบาลตองคํานึงถึงปจจัยภายในและภายนอกอันเกี่ยวของกับปจจัยดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม พยาบาลตองเขาใจแนวคิดของการสรางพลังและสามารถใช
กระบวนการสรางพลังเพื่อทําใหประชาชนเกิดพลังและความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จัดการกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได 

4) เปนที่ปรึกษา (Nursing’s role as consultant) ในบทบาทเปนที่ปรึกษา 
พยาบาลควรพัฒนาตนเองใหเปนตัวอยาง (Model) ที่ดีดานพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อสราง
ความเชื่อมั่นแกผูมาใชบริการ นอกจากนี้จะตองพัฒนาองคความรูและทักษะในการใหคําปรึกษา 
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พยาบาลตองรับรูกอนวา บุคคลที่จะใชบริการคือใครภาวะสุขภาพเปนอยางไร การพยาบาลหรือ
คําปรึกษาที่ใหคืออะไรโดยตองใหคําปรึกษาแบบองครวม (Holistic approach) หมายถึงทั้ง
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ภายใตบริบทของครอบครัววัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม พยาบาลผูให
การปรึกษาแบบองครวมเปนการทํางานกับบุคคลทั้งคนรวมถึงมิติทางจิตวิญญาณ ใชขอมูลและ
วิธีการจากทุกๆแหลง ยึดหลักการในการสรางเสริมสุขภาพและความผาสุก ปองกันภาวะเครียด ให
ความสําคัญกับบุคคลทั้งคนและบริบททางสิ่งแวดลอมที่บุคคลดํารงอยู โดยเปาหมายการให
คําปรึกษาแบบองครวมใหความสําคัญตอการพัฒนา การพึ่งตนเองของผูใชบริการในการดํารง
ภาวะสุขภาพที่ดีของตนเอง พยาบาลทําหนาที่เปนที่ปรึกษา (Consultant) ในการชวยให
ผูใชบริการจัดการกับส่ิงที่เขารับรูวาเปนปญหา ผูรับบริการมีความรับผิดชอบตอกระบวนการ
ตัดสินใจและมีความสามารถที่จะตัดสินใจไดดวยตนเอง พยาบาลและผูใชบริการทํางานและ
วางแผนรวมกัน ในการประเมินมีการใชแหลงประโยชนทั้งภายในตอบุคคลและจากสิ่งแวดลอม
ของบุคคลโดยผูรับบริการมีความรับผิดชอบตอคุณภาพชีวิตของตนเอง 

5) บทบาทการเปนผูจัดการการดูแล (Nursing’s role as manager) สมาคม
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Nurse Association) ไดตั้งมาตรฐานในการฝก
พยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี (Case manager) ประกอบดวยการเขาถึงความเปนองครวม การ
คนหาความตองการทางสุขภาพอนามัยทั้งหมดของผูรับบริการและครอบครัวและการติดตอ
ประสานงาน เพื่อหาสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสมใหแกพวกเขา หนาที่หลักของผูจัดการรายกรณีเปน
การจัดดานสรางเสริมสุขภาพของผูรับบริการโดยคลายกับกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 
การคัดกรอง การวางแผนดูแล การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล การปรับแผนการดูแลใหมและการ
ประเมินผล การติดตามครั้งคราว เชนการโทรศัพทเพื่อติดตอผูรับบริการและครอบครัว 

นอกจากนี้พยาบาลจะตองทําหนาที่ประเมินปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อวางแผนและดําเนินการแกไข ไมวาจะดวยวิธีการให
การดูแลโดยตรงหรือการจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับเจาหนาที่ ผูปวย ครอบครัว ใน
โรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้งจะตองทําหนาที่ควบคุม กํากับ นิเทศงานใหมีการปฏิบัติตามแผน
และการประเมินผลการปฏิบัติแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

การจัดการดูแลสุขภาพอนามัยประชาชนที่บาน (Home health care) เปน
บริการสาธารณสุขเชิงรุก โดยแนะนําชวยเหลือใหความรูแกผูใชบริการและครอบครัวในการดูแล
ตนเองและสรางเสริมสุขภาพ มีเครือขายติดตอกับเจาหนาที่ไดตลอดเวลาเปนการนําหลักการดูแล
ตนเองที่บานและชุมชนแบบบูรณาการ (Comprehensive community home-based health 
care) บทบาทของพยาบาลมุงใหการสนับสนุนแนะนําใหความรูและสรางพลังใหผูปวยและ
ครอบครัวชวยตนเองได มีระบบการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ มีการดําเนินงานในระบบเครือขายที่
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สามารถสงตอผูปวยระหวางสถานบริการพยาบาลไดอยางรวดเร็วและสรางความตระหนักให
ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนของตนเอง 

6) บทบาทการเปนผูชี้นําเพื่อสุขภาพหรือพิทักษสิทธิประโยชน (Advocator) 
พยาบาลเปนบุคลากรที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการ
ทางการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขกับประชาชน ดังนั้นจึงมีบทบาทที่สําคัญคือ การให
ขอมูลและความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการเลือกใชบริการทางสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาบริการ
พยาบาลเพื่อใหสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง เสมอภาค เปนธรรมและมีคุณภาพโดยเฉพาะการ
บริการสุขภาพแกกลุม ผูดอยโอกาส เด็ก คนชราและคนพิการ รวมทั้งการเปนตัวแทนของ
ประชาชนในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแกปญหาสุขภาพของชุมชน เชนการแกปญหาโรค
และผลกระทบที่เกิดจากมลพิษจากโรงงานในชุมชน เปนตนการเปนผูชี้นําเพื่อสุขภาพหรือพิทักษ
สิทธิประโยชน (Advocacy) ของพยาบาลสามารถจําแนกได 2 ระดับ คือ 

(1)  ระดับจุลภาคพยาบาลตองเปนผูใหคําแนะนําทางการพยาบาล เพื่อ
พิทักษสิทธิประโยชนของผูรับบริการ โดยใหขอมูลและใหการสนับสนุน เพื่อใหบุคคลสามารถ
ตัดสินใจอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดดวยตัวของเขาเอง ผูรับบริการจําเปนตองไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิของตนในแตละสถานการณและตองการขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อการตัดสินใจ
อยางมีเหตุผล การใหคําแนะนํามีความสําคัญในการที่ผูรับบริการจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
จัดลําดับความสําคัญกอนหลังของการตัดสินใจของเขาดวย 

(2)  ระดับมหภาค พยาบาลตองใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพื่อ
สรางกระแสทางสังคมและสรางกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจไดกําหนดนโยบายในเรื่อง
การสรางสุขภาพ บทบาทพยาบาลในการเปนผูชี้นํา (Advocate) ควรมีลักษณะอยางนอย 4 
ลักษณะ 

ก. มีการแสดงออกอยางเหมาะสม ในการชวยสนองความตองการ
ของผูใชบริการ 

ข. ควรมีความตั้งใจและจริงใจ แนะนําทางเลือกใหผูรับบริการ 
ค. สามารถที่จะติดตอส่ือสารไดดี 
ง. สามารถแยกแยะระบบงาน เพื่อชวยเหลือในการตัดสินใจของ

ผูใชบริการ 
7) บทบาทการเปนผูอํานวยความสะดวกและประสานงาน (Facilitate and 

collaborator) การเปนผูประสานงานและอํานวยความสะดวกเปนงานสําคัญอยางยิ่งของพยาบาล 
ที่จะดูแลผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชนไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ดูแล
ใหบริการอยางใกลชิดและตั้งใจทํางานจนเปนที่ปรากฏ จึงไดรับความศรัทธา ความไววางใจ ความ
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เชื่อถือ สามารถทําหนาที่เปนผูประสานงานติดตอหนวยงานตางๆและเจาหนาที่ตางๆ ในทีม
สุขภาพเพื่อประโยชนของผูใชบริการครอบครัวและชุมชน เชน การประสานงานในทีมงานดูแล
ผูปวยที่บาน (Home health care) ที่ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพบําบัดเมื่อ
ผูใชบริการตองไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพทางกาย นักสังคมสงเคราะหในกรณีที่ตองการ
ชวยเหลือดานสวัสดิการและการสังคมสงเคราะห ซึ่งการดําเนินงานการดูแลผูปวยที่บาน มีการ
ดําเนินงานเปนทีมประกอบดวยแพทย พยาบาล นักสุขศึกษา โภชนาการ นักกายภาพบําบัด นัก
สังคมสงเคราะห อสม.เปนตน โดยบทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่ไดรับการยอมรับที่สุดในการ
เปนผูอํานวยความสะดวกและประสานงาน นอกจากนี้พยาบาลตองสรางแกนนําสุขภาพในชุมชน 
เพื่อทําหนาที่ประสานงานแทน 

จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในฐานะผูประสานใหเกิดการสราง
สุขภาพแบบองครวม โดยการผสมผสานกิจกรรมการบริการดานสุขภาพและสรางเสริมอาชีพ เชน
การชวยเหลือดานสุขภาพและการสรางเสริมการประกอบอาชีพของผูพิการและกลุมแมบานใน
ชุมชน การประสานงานกับครูในโรงเรียนเพื่อรวมพัฒนาเปนโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ นอกจากนี้
ยังประสานงานองคกรตางๆหรือชุมชนที่สรางสุขภาพ เชน สมาคมจักรยาน สมาคมผูไรกลองเสียง
สมาคมวิ่งเพื่อสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ ชมรมสรางสุขภาพ เพื่อดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
รวมกับประชาชนเปนตน 

8) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) การเพิ่มความสามารถ เปนการดําเนิน
กิจกรรมในลักษณะของประชาชนหรือภาคี โดยมีความรวมมือสมัครใจในการทํากิจกรรมรวมกัน
เพื่อใหเขาเหลานั้นมีอํานาจตอรองหรือเสนอแนะเพิ่มข้ึน โดยการระดมทรัพยากรบุคคล (กรรมการ) 
และวัสดุตางๆ (กองทุน) เพื่อทําการสรางสุขภาพ บทบาทของพยาบาลในการเพิ่มความสามารถ 
คือ การชวยใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพ การสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาทักษะและการเขาถึง
พลังการขับเคลื่อนตางๆ เชน การเปนภาคีเพื่อใหเกิดพลังผลักดันใหประกาศใชกฎหมายฉบับใหม
ที่จะผลักดันใหมีนโยบายสาธารณสุขเพื่อสรางเสริมสุขภาพเปนผลสําเร็จ เชน ออกกฎหมาย งดสูบ
บุหร่ีในสถานที่ตางๆ หรือการสนับสนุนใหมีการรวมมือกันของภาคีเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ในทุก
โรงงานในเขตชุมชน ออกกฎแกพนักงานทุกคนที่ขับรถมอเตอรไซดตองสวมหมวกกันน็อคกอนจะ
เขาโรงงาน ถาใครไมสวมจะไมอนุญาตใหเขาโรงงาน แมพนักงานจะไมพอใจและลาออกเมื่อไป
โรงงานอื่นก็ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบเดียวกัน ซึ่งเปนการเพิ่มความสามารถของโรงงานที่จะทํา
ใหพนักงานจําเปนตองสวมหมวกกันน็อคเหมือนกันทุกโรงงาน 

9) บทบาทการเปนผูนํา (Nursing’s role as leader) พยาบาลตองมีบทบาท
ในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Innovation) ทั้งดานการรักษาดูแล ปองกันและพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน เชน การพัฒนาตนเองสูพยาบาลผูเชี่ยวชาญ (APN) การสรางแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลที่ดี (Best practice) ในการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชน การเปนผูนําและการสราง
เสริมใหเจาหนาที่ ผูปวยและชุมชน รับประทานขาวกลอง และออกกําลังกาย เปนผูริเร่ิมโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคผูปวยโรคตางๆ เปนตน หรือการมีสวนรวมในการกําหนดแผนและนโยบาย
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน รวมทั้งการปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางของผูมีสุขภาพดี 
นอกจากนี้ตองพัฒนาใหเกิดผูนําในชุมชน 

10) บทบาทการเปนนักวิจัย (Nursing’s role as researcher) พยาบาลตอง
สามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวมขอมูลวิเคราะหขอมูล คนหาคําตอบในการ
พัฒนา เพื่อนํามาสูการแกไขปญหาสุขภาพแบบองครวม การศึกษาวิจัยเปนสวนหนึ่งของพยาบาล
เพื่อสรางองคความรูทางการพยาบาล เพื่อคนหาคําตอบของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ การสราง
สุขภาพแบบองครวมเปนกระบวนการพัฒนาสูเมืองไทยแข็งแรงตองอาศัยความรู ความคิดอยางมี
เหตุผล ความเขาทั้งสังคม และวิธีการแกไขปญหาสุขภาพตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
จนถึงระดับนโยบาย ตองอาศัยหลายๆศาสตรประกอบกัน เพื่อกําหนดวิธีการที่สามารถลดปญหา
สุขภาพไดจริงและมีประสิทธิภาพ การวิจัยและพัฒนาที่เหมาะสมในแตละบริบทจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งนอกจากนี้การทําวิจัย ถือเปนการชี้นําสังคมเพื่อสุขภาพ (Advocacy for health) ที่สําคัญ 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ไดเนนศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในดานการสงเสริม
สุขภาพ มีแนวคิดการทํางานแบบองครวม รูจักวิเคราะห ประเมินสภาพความเปนจริงของ
ประชาชน ทั้งในขณะกอนปวย ระยะปวย และหลังปวย รวมทั้งประเมินสภาพชุมชนอยางตอเนื่อง
และเปนพลวัตร สามารถเลือกประเด็นแกไขและการพัฒนาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
พยาบาลจึงเปนผูสนับสนุน ชวยเหลือแนะนําใหความรูเกิดการพึ่งตนเองของประชาชนดานสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสม เปนผูเอื้ออํานวยใหแกประชาชนในการปรับเปลี่ยนและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง สนับสนุนใหเกิดผูนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชนและสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

4.  โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
การดําเนินงานปรับปรุงหรือพัฒนาสถานที่ทํางานใหเปน “สถานที่ทํางานนาอยู นา

ทํางาน” ถูกดําเนินการตั้งแตปพ.ศ. 2543 เปนตนมา โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากเปนหนวยงานหนึ่งที่ดูแลรับผิดชอบดานการสงเสริมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอการมีสุขภาพดีของประชาชนไดตระหนักถึงความสําคัญในการคุมครองสุขภาพของ
ประชาชนวัยทํางานที่ใชเวลาหนึ่งในสามของชวงชีวิตในสถานที่ทํางาน จากเดิมไดแบงเกณฑการ
ตรวจประเมินเปน 2 รูปแบบ คือสําหรับสถานประกอบกิจการหรือสถานที่ทํางานที่มีผูปฏิบัติงาน
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ตั้งแต 10 คนขึ้นไป และสําหรับสถานประกอบกิจการหรือสถานที่ทํางานที่มีผูปฏิบัติงานนอยกวา 
10 คน ซึ่งถูกแบงตามจํานวนของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการที่ตองทําประกันสังคมและ
ไมตองทําประกันสังคม แตปจจุบันพระราชบัญญัติประกันสังคมไดถูกแกไขไปแลว ประกอบกับ
เกณฑการตรวจประเมินดังกลาว มีลักษณะคลายกันที่นํามาปรับปรุงเพื่อใชเปนฉบับเดียวกันได 
สามารถนําไปปรับใชไดทุกขนาดของสถานประกอบกิจการหรือสถานที่ทํางาน นอกจากนั้นแลว 
เพื่อใหสอดคลองกับเร่ืองการมุงเนนทรัพยากรบุคคล เปนการจัดระบบสภาพแวดลอมการทํางาน 
จึงไดนําหลักการ “สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดลอมดีมีชีวิตชีวา” ในเกณฑสถานที่ทํางานนาอยู      
นาทํางาน มาปรับใชในกระบวนการดวย ดังนั้นจึงไดดําเนินโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน ใหมีความทันสมัย สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและถูกตองมากยิ่งขึ้น (สํานักอนามัย
ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย, 2552)  

สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน หมายถึงสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพดีของคนทํางานทุกคน ไมวาจะเปนผูประกอบกิจการ ผูปฏิบัติงาน หรือผูมารับ
บริการ  รวมทั้ง  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดความสุขกาย  สบายใจในการทํางาน           
(สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553) 

4.1 สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 
ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน หมายถึงสิ่งที่อยูรอบตัวเราในขณะทํางานซึ่งอาจเปน

ส่ิงมีชีวิต ไดแกผูรวมงาน หัวหนางาน วัว ควาย มา หรือเชื้อโรค เชน เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส หรือ
อาจเปนวัสดุส่ิงของ เชน เครื่องจักร สารเคมี สารกําจัดแมลงหรือกําจัดศัตรูพืช หรืออาจเปน
พลังงานในรูปตางๆ เชน ความรอน เสียง แสงสวาง หรืออาจเปนบรรยากาศในการทํางาน ไดแก 
กฎระเบียบในการทํางาน คาจาง หรือคาตอบแทนที่จะไดรับ สวัสดิการ เวลา หรือช่ัวโมงการ
ทํางาน เปนตน ทั้งนี้ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน แบงออกไดเปน 4 ประเภท (สํานักอนามัย
ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย, 2553: 1) ดังนี้ 

4.1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน แสงสวาง ความรอน/ความเย็น ความกด
อากาศ ความสั่นสะเทือน เสียงดัง รังสี การออกแรงทํางานเปนตน การทํางานในที่ที่มีเสียงดังมาก
เกินไป (สังเกตไดจากการสนทนาขณะที่อยูหางกันประมาณ 3 ฟุต ไมไดยินหรือตองตะโกน) และ
ไดรับเสียงดังเปนเวลานานๆ จะทําใหผูทํางานเกิดอาการหูตึง หากยังไดรับเสียงดังตอเนื่องไป
เร่ือยๆ อาจทําใหหูหนวกถาวรได ซึ่งเกิดจากอวัยวะรับเสียงภายในหูถูกทําลาย การไดรับเสียงดัง
มากๆ ในเวลาสั้นๆ อาจทําใหเกิดอาการหูหนวกทันทีไดเชนกัน มีการจัดระบบแสงสวางให
เหมาะสมกับประเภทของงาน ทั้งนี้เพื่อความสบายตาในการทํางานไมเกิดอาการลาตาหรือแสบตา
เนื่องจากแสงนอยหรือจาเกินไป และงานที่ไดก็จะมีคุณภาพไมเกิดความผิดพลาด สามารถปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุได ขอปฏิบัติในการจัดแสงสวางใหเหมาะสมกับการทํางาน ความรอนเมื่อคนเรา
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ไดรับความรอน รางกายจะมีการขับเหงื่อออกมาทําใหสูญเสียเกลือแรที่ออกมาพรอมกับเหงื่อ ซึ่ง
สงผลใหผูปฏิบัติงานรูสึกออนเพลีย เกิดอาการลา และหากไดรับความรอนสูงๆ เปนเวลานานๆ    
จะมีผลตอระบบการทํางานของรางกาย ขอปฏิบัติเพื่อการควบคุมปญหาความรอนในการทํางาน 
คือจัดใหมีการระบายอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน โดยอาจเปดชองลม ประตู หนาตางหรืออาจ
ติดตั้งพัดลมเพื่อชวยระบายอากาศหากการระบายอากาศทั่วไป 

4.1.2 ส่ิงแวดลอมทางเคมี เชนฝุน ฟูมจากการเชื่อมโลหะหรือหลอมโลหะ ควัน 
ละออง กาซ ไอระเหย ของเหลวหรือสารตัวทําละลายกรด-ดาง เปนตน ความเปนพิษของสารเคมี 
อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายขึ้นในลักษณะที่เปนอันตรายตอรางกายทั้งระบบหรืออันตรายตอ
รางกายเฉพาะสวนสารเคมีบางชนิดมีฤทธิ์ทําอันตรายตอรางกายหลายอยาง บางชนิดก็ทํา
อันตรายตอรางกายเฉพาะอยาง ในการเกิดพิษตอรางกายอาจมีผลตางๆ ดังนี้ 

1) ทําใหเกิดการระคายเคือง เชนสารจําพวกกรดและดางกาซแอมโมเนีย กาซ
คลอรีน เปนตน 

2) ทําใหหมดสติ เชนกาซคารบอนมอนนอกไซดที่เกิดจากการเผาไหมที่ไม
สมบูรณ กาซคารบอนไดออกไซด กาซไฮโดรเจน เปนตน 

3) ทําใหสลบหรือมึนเมา เชนสารจําพวกแอลกอฮอล อะเซทีลีน เปนตน 
4) สารที่ทําใหเกิดพิษในรางกาย เชนสารฆาแมลงหรือกําจัดวัชพืช สารหนู 

สารกําจัดมด แมลงสาบ เปนตน 
5) ทําใหเกิดมะเร็ง เชน ไวนิลคลอไรด แรใยหิน สารบอแรกซ เปนตน 
6) สารที่ทําใหเกิดแผลที่ปอด เชน ฝุนแรใยหิน ฝุนถานหิน ฝุนทราย เปนตน 
7) ทําใหเกิดความผิดปกติตอทารก หรือการพัฒนาอวัยวะทางทารกผิดรูป ทํา

ใหเกิดความพิการในเด็กทารก เชน เอทธิลีนโบรไมด PCBS เปนตน 
การเขาสูรางกายของสารเคมี ทางจมูกหรือทางการหายใจ ซึ่งถือวาเปนทางที่

สารเคมีผานเขาสูรางกายไดมากที่สุดและเปนอันตรายไดรวดเร็วที่สุดดวยทางผิวหนังสารเคมีบาง
ชนิดหากสัมผัสผิวหนังแลวจะสามารถซึมผานผิวหนังเขาสูรางกายได เชน สารทําละลายชนิดตางๆ
บางชนิด อาจเกิดการระคายเคืองหรือเกิดการไหมที่ผิวหนังได เชน สารจําพวกกรดและดาง และ
ทางปากหรือการกิน สารเคมีสามารถเขาสูรางกายทางปากโดยการปนเปอนของสารเคมีมากับ
อาหารหรือน้ําดื่ม หรือลองลอยในอากาศและสัมผัสกับริมฝปาก 

ขอปฏิบัติในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมี มีดังนี้คือจัดเก็บสารเคมีในภาชนะที่
ปดสนิท ปดฝาใหมิดชิดทุกครั้งเมื่อเลิกใช ติดฉลากสารเคมีที่ภาชนะบรรจุและระบุรายละเอียดของ
สารเคมี เชน บริษัทผูผลิตหรือผูจําหนาย วิธีการใชสารเคมีอยางปลอดภัย ฝกการปฐมพยาบาลผูที่
ถูกสารเคมี จัดเก็บสารเคมีแยกจากวัสดุอ่ืนและจัดเก็บใหเปนระเบียบ โดยจัดเก็บหางจากแหลง
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ความรอนหรือประกายไฟ หลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดโดยตรง จัดใหมีการระบายอากาศที่
เพียงพอ โดยเฉพาะสารเคมีที่อยูในกลุมวัตถุไวไฟ ในขณะที่ปฏิบัติงานหรือในบริเวณที่จัดเก็บ
สารเคมี  ลางมือทําความสะอาดรางกายทุกครั้งหลังจากที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสารเคมี หากสารหก
รดพื้นที่หรือรางกาย ใหรีบทําความสะอาดทันทีตามรายละเอียดที่ระบุไวในเอกสารกํากับสารเคมี 
และสําหรับผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสารเคมีเปนประจํา ควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 

4.1.3 ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ หมายถึง ส่ิงแวดลอมการทํางานที่เปนสิ่งมีชีวิตที่ทํา
ใหเกิดโรคจากการทํางาน เชน เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา หนอนพยาธิ งู หรือสัตวมีพิษอ่ืนๆ ดัง
ตัวอยางโรคจากการทํางานที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ดังนี้ 

1) โรคแอนแทรกซ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มาจากสัตวที่เปนโรค เชน 
วัว ควาย มา เปนตน 

2) โรคบาดทะยัก ซึ่งเชื้อปนเปอนในอุจจาระของสัตว เชน วัว ควาย มา เชื้อ
สามารถเขาสูรางกายทางบาดแผล 

3) โรคฉี่หนู (Leptospirosis) เปนเชื้อโรคที่มากับปสสาวะหนูและสัตวอ่ืนๆ 
แลวปนเปอนในน้ํา ดิน เชื้อเขาสูรางกายทางบาดแผล 

การปองกันโรคจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ทําไดโดย จัดเก็บวัสดุในบริเวณที่
ทํางานใหเปนระเบียบ และมีการทําความสะอาดสม่ําเสมอ เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะเชื้อโรค เมื่อ
สัตว ที่เปนโรคตาย ใหทําลายซากสัตวโดยการเผาหรือฝงลึก ฉีดวัคซีนปองกันโรคใหกับสัตว ดูแล
สุขภาพตนเอง หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวที่เปนโรค เมื่ออยูในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค ใหดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลเปนพิเศษ เพื่อปองกันการติดเชื้อโรคนั้นๆ 

4.1.4 ส่ิงแวดลอมทางจิตวิทยาสังคม หมายถึงสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณหรือจิตใจที่กอใหเกิดความเครียดจากการทํางานหรืออาจเปนผลมาจาก
ลักษณะของงานที่หนักเกินไป งานที่เรงดวนความขัดแยงระหวางบุคคลในหนวยงาน เปนตน การ
ทํางานบางครั้งอาจไดรับความกดดันหลายๆ ดาน ไมวาจะเปนเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
คาตอบแทนที่ไดรับ เวลาหรือช่ัวโมงในการทํางาน ลักษณะของงานที่เรงดวนหรืองานที่หนักเกินไป 
งานที่ทําในที่ที่มีความรอนสูง  งานในที่ที่มี เสียงดัง ปญหาสภาพครอบครัวอาจทําใหเกิด
ความเครียดจากการทํางานและสงผลกระทบดานจิตใจ เกิดความวิตกกังวลและอาจมีผลกระทบ
ตอรางกายดวย 

การปองกันและการขจัดความเครียดจากการทํางาน อาจทําไดตามความ
เหมาะสมกับผูปฏิบัติงานเอง การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง สุขภาพกายดี 
สงผลใหสุขภาพจิตดีดวย หรืออาจเขาวัดฟงธรรม หรือฝกสมาธิใหจิตใจผองแผว การทองเที่ยว
ธรรมชาติก็เปนอีกวิธีหนึ่งในการลดความเครียดจากการทํางาน หากความเครียดเกิดจากการไม
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เขาใจกันกับผูรวมงานหรือมีทัศนคติที่ไมตรงกัน ตองมีการปรับความเขาใจหรือหันหนาเขาหากัน 
หรืออาจมีการจัดกิจกรรมรวมกันเพื่อสรางความสัมพันธอันดีหากความเครียดเกิดจากลักษณะของ
งานที่หนักเกินไป งานเรงดวน ควรมีการจูงใจโดยอาจเพิ่มคาจางหรือมีคาตอบแทนอื่นที่เหมาะสม 
ปรับสภาพของงานใหมีความเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางในการขจัด
ความเครียดจากการทํางานได 

4.2 แนวทางการดําเนินงาน “สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” ในสถานประกอบ
กิจการ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553: 28) มีดังนี้ 

4.2.1 กําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดย
ผูบริหารขององคกร พรอมทั้งติดประกาศใหคนทํางานทุกคนรับทราบ 

4.2.2 กําหนดกฎระเบียบในการทํางานที่เอื้อตอสุขภาพและความปลอดภัย เชน 
หามสูบบุหร่ี และหามดื่มสุราในสถานที่ทํางาน เปนตน 

4.2.3 สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของคนทํางานทุกคน ในการพัฒนาสถานที่
ทํางานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน เชน สนับสนุนใหเกิดกลุมกิจกรรม หรือชมรมตางๆ 
เปนตน 

4.2.4 รวมกันพัฒนาสิ่งแวดลอมในการทํางาน ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีและ
ความปลอดภัย รวมทั้งการควบคุมมลพิษดานตางๆ จากกระบวนการทํางาน หรือกระบวนการผลิต 
เพื่อไมใหสงผลกระทบตอคนทํางานและชุมชนโดยรอบ 

4.2.5 จัดกิจกรรมหรือโครงการจัดการสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพดาน
ตางๆ ตามความตองการของสถานที่ทํางานนั้นๆ โดยเนนการมีสวนรวมของคนทํางานทุกคน เชน 
โครงการ 5 ส, โครงการสถานที่ทํางานปลอดมลพิษ, โครงการรณรงคเพื่องดสูบบุหร่ี สุรา หรือสาร
เสพติด, โครงการอาหารเพื่อสุขภาพ, โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,โครงการวางแผน
ครอบครัว/ อนามัยแมและเด็ก, โครงการทันตสุขภาพ และโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในการ
ทํางาน เปนตน 

4.2.6 ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกองคกร เพื่อรวมกันดําเนินการสงเสริมใหคนทํางานมีสุขภาพที่ดี ทั้งกายและใจ 

4.2.7 มีการติดตาม ตรวจสอบการดําเนินงาน หากพบปญหาตองดําเนินการ
แกไขและทบทวนตลอดเวลา เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.3 หลัก 4 ประการ (สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดลอมดี มีชีวิตชีวา) สูการเปน 
“สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553: 29) มีดังนี้ 

4.3.1 ความสะอาด เปนจุดเริ่มตนของการปรับปรุงสถานที่ทํางานโดยสามารถนํา
หลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย) มาประยุกตใชได ประกอบกับ
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การจัดการแบงพื้นที่อยางเหมาะสมเปนสัดสวน มีการจัดเก็บวัสดุอุปกรณอยางเปนระเบียบ
เรียบรอย มีการจัดการ หองสุขา และการควบคุมสัตวและแมลงนําโรคอยางเหมาะสม เปนตน 

4.3.2 เปนการสรางความมั่นใจตอการทํางานเพราะหากเราสามารถทําใหสถานที่
ทํางานมีความปลอดภัย ทั้งในดานอาคาร สถานที่เครื่องจักร เครื่องมือ และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน จะสงผลใหคนทํางานเกิดความเชื่อมั่น และไมมีความวิตกกังวลในระหวางการทํางาน 

4.3.3 เปนการสรางความเชื่อมั่นตอสถานที่ทํางานวาเปนสถานที่ที่ไมกอใหเกิด
มลพิษทั้งตอสุขภาพของคนทํางาน และชุมชนโดยรอบ ดวยการจัดการปองกันและมีมาตรการลด
ผลกระทบสิ่งแวดลอมทั้งในเรื่องมลพิษทางเสียง ฝุนละออง ความสั่นสะเทือน สารเคมี น้ําเสีย และ
มูลฝอย รวมถึงการจัดพื้นที่สีเขียว 

4.3.4 เปนการสรางเสริมขวัญ กําลังใจและความประทับใจตอผูปฏิบัติงานดวย
การจัดกิจกรรมนันทนาการ การออกกําลังกายการบริโภคอาหารที่สะอาด ถูกสุขลักษณะตามหลัก
โภชนาการ และการสงเสริมสุขภาพคนทํางานใหปฏิบัติตนอยางถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อใหรางกายแข็งแรงและคนทํางานมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันดวย 

4.4 องคประกอบดานบุคคลหรือหนวยงานที่มีสวนสนับสนุนการดําเนินงานให
ประสบความสําเร็จ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2546) 

หัวใจของการทําใหสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบผลสําเร็จไดอยางยั่งยืนและ
ตอเนื่อง อยูที่ความมุงมั่นของผูบริหารและคณะกรรมการในการกําหนดนโยบาย แผนการ
ดําเนินงาน และงบประมาณสนับสนุน ตลอดจนการมีสวนรวมและการประสานความรวมมือกัน
ของทั้งเจาของกิจการและคนทํางาน ในการปฏิบัติใหไดตามเกณฑมาตรฐาน โดยมีหนวยงาน
ตางๆ เปนผูใหคําปรึกษา เสนอแนะการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวย 

4.4.1 เจาของกิจการ/ผูประกอบกิจการ เปนกลุมสําคัญในการเริ่มตนการ
ดําเนินงาน การใหความสําคัญ สนับสนุน สรางสรรค และพัฒนาส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเอื้อ
ตอการมีสุขภาพดี สนับสนุนการจัดการดานทรัพยากรบุคคล งบประมาณในการดําเนินงานและ
คํานึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของคนทํางานเปนหลัก โดยกําหนดเปนนโยบายดานสุขภาพและ
กฎระเบียบในการทํางาน เพื่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพดีของคนทํางาน 

4.4.2 คนทํางาน  คนทํางานเปนกลุมกลไกหลักที่สําคัญที่สุดที่จะขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานใหกาวตอไปขางหนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน ส่ิงสําคัญที่สุดอยูที่การมีสวนรวมอยาง
แข็งขัน รวมกันคิด รวมกันวางแผน และรวมกันปฏิบัติใหเกิดขึ้นจริงรวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเองใหการดูแลและใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน 
รวมแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
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4.4.3 ครอบครัว/ชุมชน ใหการสนับสนุนดานจิตใจและใหความรวมมือในการ
สงเสริมสุขภาพดานที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวมมืออยางแข็งขังในการใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพใน
สถานที่ทํางาน มาพัฒนาสุขภาพในครอบครัวและเขารวมกิจกรรมของชุมชนในการพัฒนาดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอมชุมชน 

4.4.4 หนวยงานอื่นๆ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ถือเปนหนวยงานหลักที่มี
บทบาทสําคัญในการชวยผลักดันสถานประกอบกิจการในพื้นที่ใหเกิดการดําเนินงานไดประสบ
ผลสําเร็จ ตลอดจน เจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงาน
ประกันสังคมจังหวัด และอื่นๆ รวมกันเปนพี่เล้ียงในการดําเนินการ ใหคําปรึกษา แนะนํา และ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

4.5 การรับรอง “สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม        
กรมอนามัย, 2553: 34) 

สถานที่ทํางานสามารถผานการประเมินรับรองไดนั้น ข้ึนอยูกับความมุงมั่นตั้งใจของ
ผูบริหาร และการมีสวนรวมของพนักงานในองคกรเปนสําคัญ โดยมีการแบงระดับการประเมินดังนี้
ระดับพื้นฐาน จะตองผานเกณฑ สะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดลอมดีและมีชีวิตชีวาระดับพื้นฐานทั้ง 5 
ขอ รวมทั้ง เกณฑสวนที่ 1 ดวยระดับดี จะตองผานเกณฑระดับพื้นฐาน และเกณฑมีชีวิตชีวาระดับ
ดีทั้ง 2 ขอ รวมทั้ง เกณฑสวนที่ 1 ดวยระดับดีมาก จะตองผานเกณฑระดับพื้นฐาน ระดับดี และ
เกณฑมีชีวิตชีวา ระดับดีมาก 5 ขอ ใน 7 ขอ รวมทั้ง เกณฑสวนที่ 1 ดวยเมื่อผานการประเมินในแต
ละระดับจะไดรับใบรับรองจากกรมอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ (ใบรับรองมีอายุ 1 ป 
หลังจากไดรับการรับรอง) และผานเกณฑระดับดีมากติดตอกัน 5 ปจะไดรับใบรับรองระดับดีเดน 
เนื่องจากแสดงวามีการพัฒนาอยางตอเนื่องพรอมที่จะเปน “สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” 
อยางยั่งยืน 

4.6 ประโยชนของการดําเนินงาน “สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน” 
การปรับปรุงสถานที่ทํางานใหนาอยู นาทํางาน มีประโยชนมากมายทั้งตอเจาของ/ ผู

ประกอบกิจการ และคนทํางาน อีกทั้งยังกอใหเกิดผลตอเนื่องตอสวนรวมและชุมชนดวย        
(สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, 2553: 35) 

4.6.1 เจาของกิจการ/ ผูประกอบกิจการ 
1) ชวยลดตนทุนในระยะยาว 
2) เกิดภาพลักษณที่ดีของสถานที่ทํางานวาเปน สถานที่ทํางานนาอยู       

นาทํางาน และเห็นความสําคัญของสุขภาพของคนทํางาน 
3) เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางคนทํางานดวยกันเอง และระหวาง

คนทํางานกับผูบริหาร นับเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนางานดานอื่นๆ ขององคกรตอไป 
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4) ไดลูกนองที่ทํางานทุมเท เต็มใจที่จะทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทํางาน 

5) ผลผลิตเพิ่ม สรางความประทับใจแกลูกคา และคนทํางาน 
4.6.2 คนทํางาน 

1) มีความสุขที่ไดทํางานในสถานที่ทํางานที่ดี มีความภาคภูมิใจในสถานที่
ทํางาน 

2) มีความตั้งใจในการทํางาน สงผลใหผลงานดี เงินเดือนงามและมีความ
มั่นคงในอาชีพ 

3) ไดทํางานในสถานที่ทํางานที่ไมมีมลพิษจากกระบวนการทํางาน หรือ
กระบวนการผลิต ซึ่งจะมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพคนทํางาน 

4) ไดรับสวัสดิการในการทํางานเพิ่มข้ึน อันเปนผลมาจากการลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลขององคกร 

4.6.3 สังคม 
1) ไดองคกรที่มีคุณภาพ ลดภาระในการพึ่งพาภาครัฐรวมทั้งยังสราง

รายไดใหแกภาครัฐในรูปแบบภาษีอากรที่มากขึ้น สงผลดีตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
2) มีการจางงานมากขึ้น และชาวบานมีรายไดเพิ่มข้ึน 
3) เกิดความรวมมือที่ดีและความสนับสนุนจากองคกรภายนอกทั้งภาครัฐ

และเอกชน เชน สถานบริการสาธารณสุข ประกันสังคม เปนตน 
สรุป ส่ิงแวดลอมการทํางานมีผลตอสุขภาพคนทํางาน ปฏิสัมพันธระหวาง

คนกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน แสดงใหเห็นถึงสิ่งแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับสุขภาพ
คนทํางานโดยตรง กลาวคือถาผูปฏิบัติงานทํางานในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ดี ยอมสงผลทําให
ผูปฏิบัติงานมีสุขภาพดี มีความสุขใจในการทํางาน ในทางตรงขามถาสิ่งแวดลอมการทํางานไมดี 
มีส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพหรือทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความไมสบายกาย ไมสบายใจ เกิด
ความเครียดในการทํางาน ทําใหคนทํางาน มีความเสี่ยงในการทํางาน อาจมีผลทําใหเกิดเปนโรค
จากการทํางานหรือไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผู
ประกอบกิจการจึงควรดําเนินการใหส่ิงแวดลอมการทํางานของตนเปนสิ่งแวดลอมที่นาอยู นา
ทํางานเมื่อวิเคราะหองคประกอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโครงการสถานที่ทํางานนาอยู 
นาทํางานดังกลาว พบวามีเปาหมายเพื่อใหเกิดสุขภาวะทั้งบุคลากร ผูใชบริการ ชุมชน และองคกร 
โดยมีกิจกรรมที่สามารถตอบสนองตอทั้ง 4 กลุมเปาหมาย มีวิธีการดูแลแบบองครวมเชื่อมโยงกับ
ชุมชน และองคกรตางๆ รวมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพและการสรางกิจกรรมเชิงนวัตกรรมอีกดวย 
ผูวิจัยจึงเนนปจจัย การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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บุคลากร ครอบคลุมองคประกอบ 5 ดาน ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาล การ
จัดทําแผนและบริหารจัดการ การจัดกิจกรรมและบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล และการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน เพราะปจจัยเหลานี้สงผลให
เกิดเปนองคกรสุขภาพดี บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรยอมมีการปฏิบัติตามวัฒนธรรมองคกร 
นําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

5. แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําวาการสงเสริมสุขภาพ เปนคําที่กลาวถึงกันมานานแตในทางปฏิบัติมักเนนการรักษา

เปนสวนใหญ ในอดีตใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึงการดํารงสุขภาพทั่วไปให
อยูในสภาพดีหรือปรับปรุงใหดีข้ึนทั้งในระดับบุคคลและสาธารณะตอมาใชคําวา การสรางเสริม
สุขภาพแทน เพื่อใหมีความหมายกวางและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยมีการใชอยางเปนทางการเมื่อ
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2542 คร้ังที่มีการขอจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)และใหคํานิยามการสรางเสริมสุขภาพในพระราชบัญญัติกองทุน สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2544 การใดๆ ที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม
โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูการมีรางกายแข็งแรง
สภาพจิตที่สมบูรณ อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี (อําพล จินดาวัฒนะ, 2547: 1) 

องคการอนามัยโลก (WHO) (พิสมัย จันทวิมล, 2541: 3) ใหคํานิยามการสรางเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพ
ตนเองใหดีข้ึน 

Pender (1996) ไดใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่มีผล
โดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัวชุมชน 
และสังคม นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 
ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและมี
จุดมุงหมายที่แตกตางกัน 

Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดย
บุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสม
ปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรม
ตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการเพียงพอ กิจกรรรมตางๆ ที่ลดภาวะเครียดและการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
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Gochman (1988) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะ
สุขภาพที่ดี ทั้งที่สังเกตไดชัดเจน เชน นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลัง
กาย ลักษณะบุคลิกภาพและการใชยา เปนตน และพฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการ
ประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความรู การรับรู และ
คานิยมเปนตน 

Green and Kreuter (2001, อางถึงในลักขณา เติมศิริกุลชัย 2541) กลาววาการสราง
เสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาสิ่งแวดลอม (Education and 
Environmental Support) เพื่อกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติและเงื่อนไขของการดําเนินชีวิตที่
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนด
นโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอื่นๆซึ่งกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล 
ชุมชนและสังคมสวนรวม 

จากกฎบัตรออตตาวา องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการสรางเสริมสุขภาพได
ใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ สรุปไดคือเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (WHO, 1986) 
เปนกระบวนการที่จะทําใหประชาชนมีอํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่
มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง (พิสมัย จันทวิมล, 2541: 10) มีการจัดกิจกรรมที่มุงไปสู
ภาวะการณเปล่ียนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพ
ของสาธารณชนและของบุคคลเปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตางๆ ทั้งทางดานการศึกษา 
สังคมสิ่งแวดลอมมาใช เพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
และเพิ่มสุขภาพ 

สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการหรือกิจกรรมตางๆที่ทําใหบุคคลมี
ความสามารถเพิ่มมากขึ้นในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพและ ลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ซึ่งสงผลทําใหบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมมีสุขภาพดี การสงเสริมสุขภาพเปนทักษะ
และความสามารถของปจเจกบุคคล หากรวมถึงกิจกรรมที่มุงไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทาง
สังคมสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและ
บุคคล การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง 
ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อชวยใหมีสุขภาพดีข้ึน 

5.2 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
หลายทฤษฎี ในการวิจัยครั้งนี้จะขอนําเสนอทฤษฎีดั้งเดิมที่ยังคงใชอยูและเกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพ ดังนี้ 
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5.2.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ไดพัฒนาขึ้น
มาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยในเรื่องของสุขภาพ โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรม ที่มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่ง 
Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & Leventhal (1950) อางในสมบูรณ ขอสกุล และ       
สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535) เปนบุคคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษา และนําเอาแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ มาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซึ่งแนวคิดในเรื่องแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพนี้ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ Kurt Lewin (1951) อางในสมบูรณ ขอสกุล และ
สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535) โดยนํามาใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลการรับรูของบุคคลจะ
เปนตัวบงชี้พฤติกรรม การที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะ
กอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนาตอมา แบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและ
การตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง (Rosenstock, 1974 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

5.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ แนวคิด
เกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
learning theory) สรางขึ้นโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ รอตเตอร (Rotter, 1996:  อางใน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2532) โดยกลาววาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู
และประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนวาเกิดเปน
ข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมที่กระทําโดยตนเอง ซึ่งมี 2 ลักษณะคือ บุคคลที่มีความ
เชื่ออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนวาเปนผลมา
จากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเชื่อหรือรับรูเหตุการณ หรือส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญหรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป 

5.2.3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned 
behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein 
(1980) เนื่องจากขอจํากัดของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลที่วาพฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยู
ภายใตการควบคุมโดยเจตนาอยางสมบูรณ เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกตั้งสมมติฐานวาเปนปจจัย
ดานแรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังนั้นเจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายพฤติกรรม 
กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรม
มากขึ้นเพียงนั้น แตในทางปฏิบัติแลวมีพฤติกรรมหลายอยางที่อยูนอกอํานาจการควบคุมของ
เจตนาอยางสมบูรณ เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอื่นที่มิใชปจจัยดาน



77 
 
แรงจูงใจรวมดวย เชน ทรัพยากร และ โอกาส (ไดแก เงิน เวลา ทักษะ ความรวมมือจากผูอ่ืน) 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรมซึ่งเปนตัวกําหนดทั้ง
เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 

5.2.4 แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) PRECEDE Model 
หรือ PRECEDE Framework ซึ่งเปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวาง
แผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1980) ที่มีแนวคิดวา 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจึงจะตองมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีใน
การดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ
สาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2541) การวิเคราะหประกอบดวย
ข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน คือข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม ข้ันตอนที่ 2 การวิเคราะหทาง
ระบาดวิทยา ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะหทางการศึกษา 
ข้ันตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา ข้ันตอนที่ 6 การวิเคราะหทางการบริหาร ข้ันตอนที่ 7 
การประเมินผล 

5.2.5 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion model) 
ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender เปนทฤษฎีระดับกลางที่เปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย
ในทางการพยาบาล แมวาตัวทฤษฎีจะไมใชทฤษฎีทางการพยาบาล(Pender, 1996) ไมไดใชคําวา
ทฤษฎี (Theory) ในการกลาวถึงแตใชคําวาแบบจําลอง (Model) และไดกลาวถึงจุดมุงหมายของ
ทฤษฎีนี้วา เพื่อเปนแบบจําลองแบบองครวมที่สามารถนําไปใชทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มโนทัศนหลักของแบบจําลอง มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบที่ 1 
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและ
การคิดรูที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มี
ความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender (1996) ดังนี้ 

1) ลั ก ษณ ะ เ ฉ พ า ะ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า รณ ข อ ง บุ ค ค ล  ( Individual 
Characteristics and Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ในมโนทัศนหลักนี้เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือพฤติกรรมที่เกี่ยวของและ
ปจจัยสวนบุคคล โดยมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุม
ประชากรเทานั้น 
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2) ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition 
and Affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมี
การพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอย
ทั้งหมด 5 มโนทัศน ดังนี้ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล
และอิทธิพลจากสถานการณ 

3) พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ 
ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่
เกิดขึ้น และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ประกอบดวยความสนใจและยอมรับที่

จะรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เปนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ สนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพปากและฟน ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป การบริโภคแอลกอฮอลระดับปานกลางการยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากร
วิชาชีพอื่นๆ การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพาเมื่อจําเปนรวมทั้งการหาความรูจากหนังสือ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน Internet เปนตน 

2) การออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมเพื่อการคงไวซึ่งความแข็งแรงของ
กระดูกกลามเนื้อโดยการออกกําลังกาย ครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมการพักผอนและสนทนาดวย มี
การออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลามากกวา 20 นาที การออกกําลังกายตองกระทํา
อยางเต็มที่ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี อัตราการเตนของหัวใจอยูที่ 120 - 150 คร้ังตอนาที 
เปนเวลา 20 - 30 นาที 

3) โภชนาการ พยาบาลควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานครบถวนและ
เพียงพอกับความตองการในแตละวันการเลือกบริโภคอาหารที่จําเปนตอการดํารงชีวิตทําใหเกิดผล
ดีตอสุขภาพ รับประทานอาหารโดยใชหลักปรามิดแนะแนวอาหาร (The Food Guide Pyramid) 
(Pender,1996) การรับประทานอาหารตามความตองการพลังงานในแตละวันประกอบดวยไขมัน
รอยละ30 คารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 และโปรตีนรอยละ10–20 โคเลสเตอรอลไมเกิน 300 
มิลลิกรัม และควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ตามความสูงของรางกาย เลือกรับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ําหรือไขมันอิ่มตัว หรือพลังงานจากไขมันอิ่มตัวนอยกวารอยละ10 เลือก
รับประทานอาหารจําพวกผักและผลไมในแตละวันรับประทานผัก 3 มื้อ หรือมากกวา รับประทาน
ผลไม 2 มื้อ หรือมากกวา ใชน้ําตาลเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความหวานจัดไม
รับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยรับประทานเกลือนอยกวา 3–8 มิลลิกรัมตอวัน 
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4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อให
ไดรับการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยปกติบุคคลจะใชแหลงประโยชนจากตนเองกอน หากบุคคล
ไมสามารถแกปญหาได จะหาแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนภายนอก เชนครอบครัว กลุมทาง
สังคมหรือหนวยงานเพื่อการแกปญหาของตนเองตอไป สามารถทําไดโดยสรางความแข็งแกรงของ
สัมพันธภาพที่มีอยูเดิมสรางความพึงพอใจทั้งบุคคล ครอบครัวและสังคม ปองกันความไมสมดุล
อันที่จะกอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน
และเพื่อนบาน มีการทํากิจกรรมรวมกันตามแบบแผนดานวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม การ
พูดคุยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

5) การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) จิตวิญาณของบุคคล 
หมายถึงการที่บุคคลคนหาความหมายของชีวิต รวมทั้งการตอบสนองของบุคคลในหลาย ๆ ดาน
ดวยกันความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต พฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะแสดงออก การ
ดําเนินชีวิตโดยยึดถือคานิยมของตนเอง แสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในทางศาสนา
ความตองการความหวังและความสรางสรรค เปนการตั้งเปาหมายในชีวิตที่พอเหมาะและเปนไป
ได เชน การตั้งเปาหมายวาจะตองมีสุขภาพแข็งแรง มีหนาที่การงานเจริญกาวหนาและมีความสุข
ตองการสมหวังในสิ่งที่คาดคะเนไว เพื่อใหตนเองมีความสุขและปลอดภัย รวมทั้งความเชื่อ ความ
ศรัทธา การบรรลุความปรารถนา ความไววางใจ ความตองการไดรับความรักและการใหอภัย การ
ยอมรับในตนเอง 

6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนการจัดการกับ
ปญหาของบุคคลเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ เพื่อลดความตึงเครียด โดย
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดอาจมาจากปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ความเครียด
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายประการ พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมีความเครียดที่
สังเกตไดเชน สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน สาเหตุของความเครียดของพยาบาลที่สําคัญ
ไดแกความเครียดจากการทํางาน การใหการดูแลผูปวยที่มีโรคซับซอนมีข้ันตอนการดูแลที่ยุงยาก 
มีโอกาสเกิดภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินไดตลอดเวลาตองใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว
ทันทีทันใด 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender (1996) มีความเหมาะสมในการนํามาใชปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เนื่องจากมีมิติเปนองครวมที่เนนการสงเสริมสุขภาพ กายและจิตใจ ซึ่งมีความสําคัญตอ
วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่รับนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมาใชเปนนโยบายหลักในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการแสดงองคความรูเฉพาะ
ทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพจะตองทําความเขาใจและสามารถนําไปประยุกตใชในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลไดเปนอยางดี ประกอบกับงานวิจัยของอริยา ทองกร (2550) ไดสังเคราะห
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 132 เร่ือง พบวา แนวคิดทางการสงเสริม
สุขภาพที่นํามาใชกันมาที่สุดคือ Pender’s health promotion model คิดเปนรอยละ 72.72 จึง
สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวาแนวคิดของ Pender (1996) เปนแนวคิดในการสรางเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมของบุคคลที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูวิจัยเลือก
แนวคิดนี้มาใชในการศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศผูวิจัยไดนําแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาสรุปสาระสําคัญในแตละดาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ √ √  √  √  √ √   
กิจกรรมทางดานรางกาย √ √  √  √  √ √   
โภชนาการ √ √  √ √ √   √  √ 
การมี สัมพั นธภาพระหว า ง
บุคคล √ √ 

 
√ √ √ 

 
√ √ 

  

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ √ √  √  √  √ √ √  
การจัดการกับความเครียด √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ 
การบริโภคอาหาร   √    √     
การออกกําลังกาย   √  √  √     
การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

  
√ 

        

การตรวจสุขภาพประจําป   √    √     
รับประทานอาหารไดปริมาณ
สัดสวนครบถวน 

  
 

 
 

  
√ 

  
 

การทํางานและความปลอดภัย       √     
การสูบบุหร่ี       √     
การพักผอน       √     
การเขาใจตนเองอยางแทจริง     √       
การบริหารสุขภาพ           √ 
หลีกเลี่ยงพึ่ งสารเคมีและสิ่ ง
เสพยติด 

          
√ 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
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สุขอนามัยสวนบุคคล           √ 
ความสุขทางอารมณ           √ 
ความปลอดภัยสวนตน           √ 
อนามัยสิ่งแวดลอม           √ 
ความแข็งแรงของรางกาย          √  
โภชนาการและการขับถาย          √  
องคประกอบของบาน          √  
จิตใจและอารมณ          √  
ประวัติการรักษาตัว          √  
ส่ิงแวดลอม           √ 
ความสมบูรณของรางกาย           √ 
การปองกันโรค           √ 
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5.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5.3.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

1) อายุ การศึกษาของ Peipin et al. (1997) ศึกษารูปแบบการเสียชีวิต
ของพยาบาลหญิงในอเมริกา ป ค.ศ.1984-1990 พบวา การเสียชีวิตของพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 
65 ป มีสาเหตุจากติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ มะเร็งโพรงจมูก อุบัติเหตุ ฆาตัวตายและจากยา 
พยาบาลที่มีอายุ 65 ปและมากกวา 65 ป พบวามีการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม มะเร็งลําไส 
เบาหวาน โรคหัวใจ และมีการศึกษาวาอายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพของพยาบาลในที่ทํางาน (สินี เศรษฐบุตร, 2538 อางถึงใน วิมนต วันยะนาพร, 2541) 
และจากงานวิจัยผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก สวนผูสูงอายุที่มีอายุมาก
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย และสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 67.52 ป (60 - 84 ป) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 
46.0 ประเมินภาวะสุขภาพในระดับพอใจ (ณัฐชล อารยวิทยากุล, 2547) เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น
จะมีขอจํากัดของรางกายรวมกับมีปญหาสุขภาพมากขึ้นจึงสงผลตอภาวะสุขภาพได 

2) สภานภาพสมรส คูสมรสมีสวนชวยผูปวยในการลดความปวดและ
คลายความเครียดที่เปนผลกระทบจากอาการปวดหลังเพราะมีผลตอรายไดของครอบครัว 
เนื่องจากไมสามารถทํางานไดเปนระยะเวลานาน (Harper et al., 1992) ดังนั้นปจจัยจาก
ครอบครัวจึงเปนการสนับสนุนที่ดีตอผูปวย การไดรับการดูแลการไดรับกําลังใจและการชวยเหลือ
ทางดานกายจากคูสมรส ทําใหมีความตองการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อไดชวยเหลือดูแลกัน
และกัน 

3) ประสบการณการทํางาน  ประสบการณการทํางานเปนระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หมายถึงจํานวนปของการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลสามารถปรับตัวเขากับ
สภาพแวดลอมของการทํางานไดมากขึ้นและมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Lee and Gurien (2009) ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํางานของ
พยาบาลที่มีระยะเวลาการทํางานนาน ทําใหเกิดมีประสบการณมากขึ้น ทําใหเขาใจปญหาไดดี 
สามารถปรับตัวเขากับสถานที่ทํางานที่มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพไดดี สงผลใหมีความ
พึงพอใจ 

4) ระดับการศึกษา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพที่ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996 อางใน นพรัตน กิ่งแกว, 2550) ไดใหแนวคิด
ในเรื่องของระดับการศึกษาวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง เมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ก็จะสนใจใฝหา
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ความรู โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย ตองการคนหาความรูเพื่อนํามาตอบคําถามแกตนเองวาจะตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร ซึ่งตางกับผูที่มีระดับการศึกษานอย จะมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคเดิม
ซ้ําไดอีก 

5) รายได รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) ซึ่งอาจกลาวไดวาผูที่มีรายไดสูงมี
ภาวะสุขภาพดีกวาผูที่มีรายไดต่ําเนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ทําใหผูมีรายไดสูง
สามารถใชจายเกี่ยวกับบริการดานสุขภาพไดดีกวาผูมีรายไดนอยสงผลตอการประเมินภาวะ
สุขภาพของบุคคล 

5.3.2 คุณลักษณะองคการ สุขภาพที่แข็งแรงขององคการจะเห็นไดอยางชัดเจน 
เมื่อองคการตองเผชิญกับสภาวะวิกฤติ หรือชวงเศรษฐกิจที่ผันแปรอยางรุนแรง องคการที่แข็งแรง
เทานั้นที่จะอยูรอดและผานสภาวะวิกฤติในชวงนั้นๆ ได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Pozner 
(1997: 11-17) ที่เสนอแนวคิดความสามารถขององคการในการดํารงความอยูไดอยางแข็งแรงเปน
องคการสุขภาพดีในสถานการณที่สภาพเศรษฐกิจทรุด โดยในสภาวะการณเชนนี้ผูบริหารจะเปนผู
ที่มีบทบาทสําคัญในการกระตุนบุคลากรในองคการใหมีขวัญกําลังใจในขณะที่องคการเผชิญอยู
กับสภาพเศรษฐกิจที่ผันผวน และอนาคตที่ไมแนนอน โดยบทบาทของผูบริหารนั้นในสภาวการณ
เชนนี้จะเนนไปที่ 

1) การอยูรอดขององคการมากกวาการเติบโตขององคการ 
2) การลดความรุนแรงและเจ็บปวดจากการเลิกจางงานและลดการไลออก

มากกวาการลดขาดงาน และการลดอัตราการหมุนเปลี่ยนบุคลากร 
3) การรักษาบุคลากรใหอยูกับองคการมากกวาการสรรหา และจางงาน

ใหม 
มีหลายองคการที่ปรับการปฏิบัติงานและงานบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับ

การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ ซึ่งสวนใหญมักจะปฏิบัติโดยการเลิกจางงาน การไลออก การลด
ขนาดองคการ การเกษียณอายุงานกอนกําหนด และลดความหลากหลายของทรัพยากรอื่นๆ 
รวมทั้งการลดการสนับสนุนและการใหบริการ ซึ่งผลกระทบโดยตรงจากการกระทําดังกลาวมีผล
ตอบุคลากรที่เหลืออยู ซึ่งเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางมากในองคการ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น
จะคอย ๆ มีผลกระทบทางลบอยางชา ๆ และหนึ่งในสิ่งที่เปนผลจากการกระทําขององคการ
ดังกลาว คือ การที่องคการพบกับจุดจบของการกลาเสี่ยง (End of risk-taking) และการหายนะ
ของความรวมมือของบุคลากรในองคการ (The death of cooperation) 

Pozner (1976) กลาววา การพบจุดจบของการกลาเสี่ยง (End of risk-
taking) นั้นเกี่ยวของกับความตองการของมนุษย ซึ่งถูกจัดตามลําดับข้ันตามความตองการ 
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(Maslow theory of needs) และนั่นหมายถึงบุคลากรแตละคนมีความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
บุคลากรเหลานั้นอาจจะมีพลังและการสรางสรรค แตในขณะเกิดสภาวะการณเชนนี้ก็ยากที่จะมี
ความสรางสรรคเหลานี้อยูในองคการทําใหบุคลากรในองคการไมไดรับโอกาสและความพยายาม
ในการแกปญหาก็ลดลงตามมาเชนกัน บุคลากรที่วิตกกังวลไมแคเพียงกลัว แตบุคลากรเหลานี้จะ
เปราะบางมากตอส่ิงที่รบกวนและหมดกําลังใจไดอยางงาย บุคลากรในองคการจะเพิ่มความเห็น
แกตัว มองแตตนเองและไมสนในเปาหมายขององคการอีกตอไป 

Gerry Randell (1998) ที่กลาววาการเจ็บปวยขององคการนั้นอาจจะเปน
ผลมาจากระบบภายในซึ่งไดรับการกดดันจากภายนอกองคการ เชน การแขงขันที่รุนแรง ขอ
กฎหมาย และสภาวะเศรษฐกิจ หรือแมแตเหตุการณตางๆ ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บแกองคการ 
โดย Randell เปรียบเทียบการเจ็บปวยขององคการวาสามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกับความเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกับรางกายมนุษย ซึ่งพบทั้งความเจ็บปวยทางกายภาพหรือทางจิตใจ อาการเจ็บปวยที่
หลากหลายขององคการสามารถที่จะศึกษาไดจากการรายงานการศึกษาตางๆ มากมาย ที่
สําคัญตองมีการวางกรอบในการวินิจฉัยอาการปวยนั้นๆ เพื่อจะไดทําการรักษาไดถูกจุด และ
มองวาปฏิสัมพันธระหวางภายใน เชน บุคลากรหรือองคการที่อยูในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม
หนึ่งๆ ถาปฏิสัมพันธระหวางภายในและสิ่งแวดลอมนั้นเปนไปดวยดีจะสงใหเกิดผลลัพธเปน
สุขภาพที่ดีได แตถาปฏิสัมพันธที่เกิดนั้นไมดีก็จะสงผลใหองคการเกิดความเจ็บปวยได 

จากแนวคิดขางตนผูวิจัยจึงไดศึกษาลักษณะองคการที่ เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน คือขนาดโรงพยาบาลชุมชน การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การผานการรับรอง
โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงานและลักษณะงานที่
รับผิดชอบ 

จะเห็นไดวาเหตุผลหลักของการเกิดแนวคิดเรื่ององคการสุขภาพดี เปนผล
มาจากความเปลี่ยนแปลงและผันผวนที่เกิดขึ้นจากสภาวะภายนอกและในองคการ ทําใหองคการ
ตองมีการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติและการบริหารจัดการองคการ โดยตองมองวาทุกอยาง
เปนระบบที่มีปฏิสัมพันธกัน ดังนั้นการสรางสมดุลในการดูแล ตองสรางความมั่นคงของบุคลากร 
องคการ และสิ่งแวดลอมเพื่อกอใหเกิดการเติบโตไปพรอมกัน และเกิดการพัฒนาองคการไดอยาง
ยั่งยืน ซึ่งเปนแนวคิดที่สอดคลองในการสรางองคการใหเปนองคการสุขภาพดี 

5.3.3 การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 
การบริหารจัดการองคการแนวคิดใหม โดยมองในมุมมองของการบริหารจัดการ

องคการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบริหารงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งอยูบนพื้นฐานในการคํานึงถึงการสรางความสอดคลองของปจจัยตางๆ ที่ประกอบกัน
เปนมิติแตละดานที่มีความสัมพันธกัน (มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ, 2552) ไดแก 
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1) มิติดานการนําองคการและการบริหาร ประกอบดวย การบรรลุถึง   
พันธกิจขององคการผานการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การคงไวซึ่งสถานะเศรษฐกิจที่ดีของ
องคการ การมีโครงสรางขององคการที่แข็งแรง และการออกแบบงานที่เหมาะสม (Dive, 2004) ซึ่ง
วิธีการในการบริหารจัดการระบบคุณภาพของโรงพยาบาล กระทําโดยการกําหนดมาตรฐาน
สําหรับการบริการถาเปนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ก็จะกําหนดประเด็นเรื่องการสงเสริมสุขภาพเปน
ประเด็นหลักในการพัฒนาสุขภาพ และมีความยั่งยืน อันจะสงผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิต แตจาก
การทบทวนมาตรฐานที่โรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน มีนอยมากที่จะกลาวถึงมาตรฐานการบริการ
ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ จึงมีความจําเปนที่จะตองสรางมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความมั่นใจของคุณภาพการบริการในมิติที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพนั้นจะเปนตัวกลางที่จะบูรณาการกิจกรรมตางๆของ
โรงพยาบาล เพื่อผลประโยชนระยะยาวของผูปวยและตอระบบบริการสาธารณสุข และมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนั้น จําเปนตองการกําหนดเปนนโยบายและผลักดันใหเกิดผลใน
ระดับประเทศหรือระดับภูมิภาคมาตรฐานยังเปนตัวชวยใหการนําไปสูการปฏิบัติ และการประเมิน
เพื่อการรับรอง โดยกระบวนการที่ใชในการจัดทํามาตรฐาน 

2) มิติดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ความ
หลากหลายของบุคลากรในองคการมีประโยชนและจําเปนตอตลาดโลก ณ ปจจุบัน ดังนั้นการ
พัฒนาบุคลากรจึงเปนสิ่งจําเปน การสนับสนุนใหมีการฝกอบรม รวมทั้งการวางแผนอยางเปน
ทางการเปนสิ่งที่ควรทํา องคการสงเสริมสุขภาพมักจะสนับสนุนใหบุคลากรในองคการทุกระดับมี
สวนรวมในการตัดสินใจ และบุคลากรในองคการจะมีความรูสึกของความเปนเจาของเมื่อบุคลากร
เหลานั้นไดเขามามีสวนรวมในการปรับปรุงการทํางาน โดยองคการตองมีความเปดเผย และในทาง
กลับกันบุคลากรในองคการตองมีความจริงใจตอองคการ(Julie A. Lyden and William E. 
Klingele, 2000) ซึ่งสอดคลองกับ Steven Guarnaccia (1994) ที่กลาววาองคการตองสนับสนุน
และใหโอกาสแกบุคลากรในองคการเพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มทักษะ โดยบุคลากรในองคการจะ
กลายเปนบุคคลที่รักการเรียนรูไมรูจบ ขณะเดียวกันตองมีการแบงปนความรูแกเพื่อนๆ ในองคการ 
รวมถึงองคการตองมองหาเครื่องมือ และใชเทคโนโลยีเพื่อลดงานที่อันตราย โดยการสรางสรรค
การทํางานที่ปลอดภัย เพื่อเพิ่มความสามารถและความพึงพอใจของบุคลากร และบุคลากรเอง
ตองเรียนรูและปรับใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีเพื่อใชในการสนับสนุนนวัตกรรมใหมในการทํางาน 
และเพิ่มความสามารถในการแขงขัน 

3) มิติดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ องคการที่มีสงเสริมสุขภาพ 
มักจะสนับสนุนใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดกิจกรรมตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และบุคลากรในองคการจะมีความรูสึกของความ
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เปนเจาของเมื่อบุคลากรเหลานั้นไดเขามามีสวนรวมในการปรับปรุงการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
โดยองคการตองมีความเปดเผย และในทางกลับกันบุคลากรในองคการตองมีความจริงใจตอ
องคการ (Julie A. Lyden และ William E. Klingele, 2000) มิตินี้สะทอนใหเห็นวาองคการเขาใจ
จิตใจของบุคลากร เนื่องจากการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางานนอกจากจะทําให
บุคลากรมีสุขภาพที่ดีแลวยังเปนการใหกําลังใจและรางวัลแกบุคลากรหลังจากเหน็ดเหนื่อยจาก
การทํางาน ซึ่งจะสามารถสังเกตไดจากการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตาม
นโยบายขององคการ และบุคลากรไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวม มีบรรยากาศการรวมกิจกรรมที่เปน
มิตรของบุคลากรในองคการ เพื่อรักษาสมดุลระหวางภาระงานและชีวิตสวนตัว และบุคลากรเอง
ตองใหความสําคัญในการรักษาสมดุลนั้นเชนกัน  

4) มิติดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน บรรยากาศในที่
ทํางานที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร องคการตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพทั้งดาน
กายภาพ และดานจิตใจของบุคลากรในองคการ สนับสนุนใหบุคลากรดูแลสุขภาพ และปองกันให
บุคลากรหางไกลจากการเจ็บปวย สวนบุคลากรเองตองใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตัวเอง ใหองคการรับทราบคาใชจายในการดูแลและรักษาการเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน 
นอกจากนี้ตองมีการมองหาและรักษาสภาวะสมดุลของงานและสุขภาพที่ดี รวมถึงองคการตองมี
ความตั้งใจและจริงใจในการดูแลสิ่งแวดลอม และสรางสมดุลแกระบบนิเวศ โดยบุคลากรใน
องคการตองมีสวนรวมอยางมุงมั่นในการใหความรวมมือกับองคการเชนกัน (Guarnaccia, 1994) 
ตามมาตรฐานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานของ กรมอนามัย (2551) คือ
สถานการณดานสิ่งแวดลอมและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการประกอบกิจการ อันจะเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาองคกรใหเปน สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน โดยใชเกณฑ สะอาด  
ปลอดภัย  ส่ิงแวดลอมดี  มีชีวิตชีวา 

5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในป ค.ศ. 1996 Pender (1996) ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต

อีกครั้ง โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอลคเกอร และ
คณะ (Walker, et al., 1987) มาปรับปรุงใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นซึ่ง Pender (1996) ใหชื่อ
วา แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ II (The Lifestyle and Health Habits 
Assessment II: LHHA II) ซึ่งประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 

5.4.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการเอาใจใสตอ
สุขภาพตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและ
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หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ของมึนเมา เพื่อสงเสริมตนเองใหปลอดภัยจากสิ่งตางๆ ที่เปนอันตรายจาก
สุขภาพ 

5.4.2 กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
และสวนตางๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันแตละวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการ
และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายใน
การทํากิจกรรมตางๆ 

5.4.3 โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกอาหารที่รับประทานที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อใหไดรับอาหารครบ 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ เชน งดเวนการ
รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่และโปรตีนสูง การรับประทานอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรครบถวน 

5.4.4 การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการ
แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น จะทําใหบุคคลไดรับ
ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน การผอนคลายความตึงเครียด หรือชวยแกไข
ปญหาและสถานการณตาง ๆ 

5.4.5 การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือ
วางแผนในการดําเนินชีวิตมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมายที่ตองการ และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

5.4.6 การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

สําหรับในประเทศไทยไดมีผูนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
มาใชในงานวิจัยมากมาย โดยวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) ไดดัดแปลงแบบประเมินแบบแผนชีวิต
ที่สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทั้ง 6 ดานมาใชในพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือนและนํามาหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cranach’s alpha coeffienct) ได
เทากับ .89 ผูวิจัยเห็นวา แบบสอบถามดังกลาวเนนพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน ซึ่งไมตรง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

แบบวัดวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อสงเสริมสุขภาพ II (The Health Promoting 
Lifestyle Profile: HPLP II) ฉบับภาษาไทยของ นันทวัน สุวรรณรูปและอัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงค 
(2547) ไดแปลเปนภาษาไทยจากตนฉบับเดิมแลวตรวจสอบความถูกตองของภาษาที่แปล โดย
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แพทยที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา จํานวน 1ทาน ตนฉบับมีขอคําถามทั้งหมด 52 ขอ เนื่องจาก
มี 1 ขอคําถามความหมายใกลเคียงกับขอคําถามอื่นเมื่อแปลเปนภาษาไทยจึงถูกตัดออกคําถาม
ในฉบับภาษาไทยจึงมีจํานวน 51 ขอ เมื่อนําไปตรวจสอบโครงสรางของแบบวัด HPLP – II ฉบับ
ภาษาไทยดวยการวิเคราะหองคประกอบแบบคนหา (exploratory factor analysis) ในกลุม
ตัวอยางประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปข้ึนไปที่พบโดยสะดวกและยินดีตอบแบบสอบถามจํานวน 455
คน พบวาองคประกอบทั้งหกสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ
38.45 ซึ่งขอคําถามที่จัดวามีความสัมพันธและสามารถอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง
รายมิติและโดยรวมไดดีสําหรับประชากรไทยมีจํานวน 43 ขอ แบบสอบถามจํานวน 43 ขอนี้ได
นําไปตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น ผลการวิเคราะหความสอดคลองภายในของ HPLP – II ฉบับ
ภาษาไทยไดคาแอลฟาเทากับ .89 ผูวิจัยเห็นวาแบบวัดดังกลาวใชกับประชาชนทั่วไป ซึ่งไมตรงกับ
บริบทของพยาบาลที่ปฏิบัติในสถานบริการชุมชน 

สําหรับการศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ไดนําแบบประเมินแบบแผน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทั้ง 6 ดานรวม 52 ขอ มาแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบการ
แปลและหาคาความเชื่อมั่นดวยการวัดซ้ํา โดยเวนระยะหาง 1 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.85 หลังจากนั้นนํามาใชในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค แลวพบวาเครื่องมือมี
ขอจํากัดทางสังคมและวัฒนธรรม ผูวิจัยจึงไมนํามาใชเนื่องจากแบบสอบถามมีความเหมาะสม
เฉพาะกลุม 

นอกจากนี้ ยุพิน  ตันอนุชิตติกุล (2544), สิริบูรณ ยาวิชัย  (2545),                   
สายทิพย นวลนุช (2545), และสุวรรณา สัจจาชวยชัย (2544) ไดสรางแบบประเมินแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตตามแนวคิดของเพนเดอร 6 ดานจํานวน 56 ขอ มาใชในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล นํามาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cranach’s alpha coeffienct) ไดเทากับ .94, .88, .95, .84, .84 และ .84 ตามลําดับ สวน        
พัชรินทร สุริยะไชย (2545)ไดสรางแบบประเมินแบบแผนในการดําเนินชีวิตตามแนวคิดของ      
เพนเดอร 6 ดานจํานวน 56 ขอ มาใชในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห นํามาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cranach’s alpha coeffienct)ในแตละดานไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรม
ทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดาน
การจัดการกับความเครียดไดเทากับ .80, .80, .70, .80, .80 และ .70 ตามลําดับ 

จากแบบประเมินขางตนผูวิจัยมีความเห็นวาแบบสอบถามใชประเมินในบริบท
สภาพแวดลอมและปจจัยอื่นๆที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือเพื่อศึกษาปจจัย
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ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบริบทของกลุมตัวอยางรวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให
เครื่องมือที่ใชมีความจําเพาะกับกลุมตัวอยางของผูวิจัยมากที่สุด 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและ พฤติกรรม

การออกกําลังในพยาบาลสตรีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน พบวาพยาบาลมี
การออกกําลังกายรอยละ 87.8 แตเปนการออกกําลังกายที่ถูกวิธีเพียงรอยละ 2.7 สวนอุปสรรค
ของการออกกําลังกายไดแก เวลาและสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย โดยที่สถานที่สําหรับ
การออกกําลังกายอยูไกลจากบานหรือที่พักอาศัย  

ลดาวัลย ผาสุก (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูทางสุขภาพการสนับสนุน
จากหนวยงานกับแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดํารงชีวิต
ดานสุขภาพ 

สุวรรณา สัจจาชวยชัย (2544) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราช กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราชจํานวน  161 คน  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราชมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง สวนในรายดานที่มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมอยูในระดับปาน
กลางคือ ดานการจัดการกับความเครียด ดานโภชนาการและดานการพัฒนาจิตวิญญาณ สวน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมอยูในระดับนอยคือดานกิจกรรมทางกาย ปญหาและอุปสรรคของ
การมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตากสินมหาราช 
ไดแก การไมมีเวลา ความไมชอบ ความไมสะดวก ไมใหความสําคัญ ภาวะรางกายสุขภาพไม
เอื้ออํานวยตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ยุพิน ตันอนุชิตติกุล (2544) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพงาน
ผูปวยหนักโรงพยาบาลลําปาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยหนักโรงพยาบาล
ลําปางจํานวน 82 คน ผลการศึกษาพบวา ประชากรที่ศึกษามีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลอยูในระดับมาก พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญาณ 
และการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ปญหาและอุปสรรคที่ระบุโดยพยาบาล
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วิชาชีพงานผูปวยหนักสําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทุกดานคือ การไมมีเวลา ดาน
โภชนาการคือ ความไมชอบหรือไมสะดวก สวนดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ สวนใหญคือ ไม
เห็นความสําคัญ 

อรุณี กาพยไชย (2545) ศึกษาบริบทสังคมวัฒนธรรมที่กําหนดการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการกรณีศึกษารวมไปกับการสังเกตแบบมีสวนรวมในกลุมประชาชน กลุมสังคม ผลการวิจัย
พบวาปจจัยที่มีสวนกําหนดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
ไดแก การศึกษา อาชีพ การบริหารสวนทองถิ่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม ซึ่งเปน
ทุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชนผานกระบวนการเรียนรูและขัดเกลาทางสังคม 

สิริบูรณ ยาวิชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรพยาบาล แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 58 คน 
ผูชวยพยาบาล 67คน และพนักงานชวยการพยาบาลจํานวน 25คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรพยาบาลโดยรวมของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดาน
โภชนาการ ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมอยูในระดับปานกลาง 
สวนดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมาก ปญหาและ
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ถูกระบุมากที่สุด คือการไมมีเวลาและความไม
สะดวก 

สมจิตร สมหวัง (2545) ศึกษาการเสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือบุคลากรทุกคนทุกระดับในโรงพยาบาล
จํานวน 181คน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการอบรม บุคลากรมีการรับรูประโยชนปญหา
อุปสรรคและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน ไดแกดานโภชนาการ ดาน
การออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดานการเฝาระวังภาวะสุขภาพตนเอง สวน
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลน้ําพองมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสวนบุคคล เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดาน 

แนงนอย สมเจริญ (2545) ศึกษาประสบการณความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานบริการตางๆ ของโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 10 คน 
ผลการวิจัยพบวา ประสบการณความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
วังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือมีความเชื่อและตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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ตนเองกอนและเปนตัวอยางในพฤติกรรมสุขภาพใหแกผูมารับบริการ ครอบครัวและชุมชน รวม
กําหนดนโยบายในองคกรและหนวยงานเพื่อเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมดานตางๆ ไดแก
โภชนาการ การออกกําลังกาย คลายเครียดและสรางสรรคส่ิงแวดลอม มีการพัฒนาความรู ทักษะ
แกบุคลากรพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การใหความรูแกผูมารับบริการ มี
กิจกรรมหลักในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ เชนการฝกสมาธิ กิจกรรมคลายเครียด และกิจกรรม
สรางสิ่งแวดลอม รูปแบบการใหบริการจะเปนการพัฒนาศักยภาพของคนแบบองครวม รวมถึง
พัฒนาสิ่งแวดลอมที่อยูรอบคน มีการประเมินการปรับพฤติกรรมในแนวทางการสงเสริมสุขภาพทั้ง
บุคลากร ผูมารับบริการและชุมชน 

วันทนา ขวัญเมือง (2546) ศึกษาปจจัยดานสถานการณ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล       
สุราษฎรธานี จํานวน 602 คน ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูดานการนโยบาย
สาธารณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและดานการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลอยูในระดับ
มาก ในขณะที่ดานการจัดทําแผนและการบริหารจัดการ ดานการจัดกิจกรรมและบริการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพบุคลากร และดานการสราง ความรู ความเขาใจและทักษะการสรางเสริมสุขภาพของ
บุคลากรอยูในระดับปานกลาง สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของของพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานจัดการความเครียดอยูในระดับ
มาก สวนดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง 

มธุรดา มวงมัน (2546) ศึกษาปจจัยดานสถานการณและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค จํานวน 253 ราย ผลการวิจัยพบวาบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง มีการรับรูปจจัยดานสถานการณดานนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ดานการจัดทําแผนและการบริหารจัดการ ดานการจัดกิจกรรมและบริการเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพบุคลากร ดานการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและดานการสรางความเขาใจ
และทักษะการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง สวนบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง มีการรับรูปจจัยดานสถานการณดานนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพและดานการจัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก สวนดานการจัดทํา
แผนและการบริหารจัดการ ดานการจัดกิจกรรมและบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพบุคลากร และ
ดานการสราง ความรู ความเขาใจและทักษะการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปาน
กลาง สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและ
ขนาด 60 เตียง พบวามีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
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ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานพัฒนาทาง
จิตวิญญาณและดานจัดการความเครียดอยูในระดับมาก สวนดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับ
ปานกลาง 

ภัทรจิต นิลราช (2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพสตรีในจังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
สตรีในจังหวัดสงขลา จํานวน 330คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียดมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนคะแนนเฉลี่ยดานอื่นอยูในระดับปานกลาง สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอิทธิพลดานสถานการณ และ
อิทธิพลระหวางบุคคลอยูในระดับสูง ในขณะที่การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ผลการวิเคราะหพหุคูณแบบถดถอย พบวาปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพและอิทธิพลดานสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 45.2 (p < .05) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ
และอิทธิพลดานสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

ณัฐภรณ ผลึกเพชร (2547) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง จํานวน 231 
คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับดี อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด
พัทลุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรรายได สถานภาพสมรส การไดรับขอมูล
ขาวสารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด
พัทลุง การรับรูความสามารถของตนเองและอายุ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง ไดรอยละ 31 การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรค
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ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อาภิรมย ชิณโน (2548) ศึกษากระบวนการบริหารและความสําเร็จของการเปนสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางานระดับดีมาก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางคือ บุคลากร 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 246 คน ผลการศึกษาพบวา 1) สภาวการณ
กระบวนการบริหารของการเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมากโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุความคิดเห็นบุคลากรในดานการวางแผน ดานการควบคุม และดานการจัด
องคการในภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย สวนดานอํานวยการอยูในระดับเห็นดวยนอย 2) 
สภาวการณความสําเร็จของการเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ จากการศึกษาความคิดเห็นบุคลากรในโรงพยาบาล พบวาสภาวการณ
ความสําเร็จในดานความสะอาด ดานความปลอดภัย ดานสิ่งแวดลอมดีและดานมีชีวิตชีวา ใน
ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย 3) อุปสรรคกระบวนการบริหารและความสําเร็จของการเปนสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ ดานการวางแผน พบวา 
สวนใหญมีปญหาในเรื่อง บุคลากรไมเขาใจในนโยบายการดําเนินงานสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน คิดเปนรอยละ 72.8 ดานการจัดองคการ พบวา สวนใหญมีปญหาในเรื่อง ไมไดมีการ
ส่ือสารและทําความเขาใจแกบุคคลภายนอกที่เกี่ยวของ ประชาชน ผูมารับบริการในการ
ดําเนินงานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานคิดเปนรอยละ 69.1 ดานการอํานวยการ พบวา สวน
ใหญมีปญหาในเรื่อง การมอบหมายงานที่มากเกินไปทําใหผูปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานได
ครอบคลุมทุกงาน คิดเปนรอยละ 85.4 ดานการควบคุม พบวา สวนใหญมีปญหาในเรื่อง บุคลากร
ไมเขาใจในระบบควบคุมกระบวนการดําเนินงานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน คิดเปนรอยละ 
79.3 ดานการจูงใจ พบวา สวนใหญมีปญหาในเรื่องบุคลากรไมมีความพึงพอใจในความกาวหนา
ของอาชีพ  

สุนีย แสงนาก (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัด พิจิตร ซึ่งกลุมตัวอยางประกอบดวย พยาบาล ผูชวยพยาบาล
จํานวน 80 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลบางมูลนาถ โดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งหมายถึง บุคคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลบางมูลนาก มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการ
เจริญทางจิตวิญญาณและดานการจัดการความเครียด อยูในระดับมาก สวนดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับปานกลาง 
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ณัฏฐลักษมณ โตวิเศษ (2548) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลพิจิตร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพิจิตรจํานวน 152 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพิจิตรโดยรวมอยูในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานจัดการความเครียดอยูในระดับมาก สวนดาน
กิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง 

รุจิรา หัสสากร (2548) ปจจัยที่มีความสัมพันธในการดําเนินงาน และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา กลุมประชากรคือ บุคลากร
โรงพยาบาลจักราช จํานวน 135 คน ผลการศึกษา พบวาบุคลากรโรงพยาบาลจักราช มีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับถูกตองปานกลาง เมื่อวิเคราะหรายพฤติกรรมโดยรวมพบวา สวนใหญ
มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับถูกตองมากที่สุด คือการตรวจสุขภาพประจําป รองลงมา 
คือดานโภชนาการมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับมาก การจัดการความเครียด การออก
กําลังกาย มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง และที่มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรม
นอยที่สุด คือ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ปจจัยดานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากนใน
เร่ือง งบประมาณ อุปกรณ สถานที่ การบริหารจัดการ พบวามีความสมบูรณในภาพรวมรอยละ 
33.33 ความสัมพันธระหวางระดับปจจัยกระบวนการดานความรู ความเขาใจโดยรวมและระดับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโดยรวมมีความสัมพันธกันในทิศทางบวก (r = 0.410, p < 
0.00) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีความสัมพันธเชิงบวก คือ โภชนาการ ดานการดื่มสุรา 
ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และความสัมพันธเชิงลบ คือ ดานการ
ตรวจสุขภาพประจําป และพบวา ดานโภชนาการ ดานการดื่มสุรา ดานการออกกําลังกาย ระดับ
ความสัมพันธที่มากที่สุดคือ การรับรูความสามารถ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการตรวจ
สุขภาพประจําป มีระดับความสัมพันธที่มากที่สุดคือ การรับรูประโยชน 

สุธิศา ลามชางและคนอื่นๆ (2549) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนอาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 104 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมากมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง  
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จิราภรณ ขันมั่น (2549) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 202 
คน ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก ดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการความเครียด 
และการใชบริการสุขภาพ พบวา บุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา สวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.60 
รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 33.70 และรอยละ 27.70 มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพระดับต่ํา โดยปจจัยนํา ไดแก ความรู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ทัศนคติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ปจจัยเอื้อ ไดแก 
นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และระยะเวลาการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา สําหรับตัวแปรชวงเวลาในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ชลาทิพย หลีงวน (2549) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช คือ บุคลากรที่ทํางาน
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 365 คน ผลการวิจัยพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาสวนใหญ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรายดานพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง การจัดการกับ
ความเครียดและดานการเขาใจตนเองอยางแทจริงในระดับปานกลาง และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับตํ่า ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ตําแหนงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สําหรับตัว
แปร ไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลาการ



97 
 
ทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสุขภาพและทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ การ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ นโยบายและโครงการสงเสริม
สุขภาพ และสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ41.70 โดยตัวแปรที่มีอํานาจใน
การทํานายสูงสุด คือ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ซึ่งทํานายไดรอยละ 32.50  

เดนดวงดี ศรีสุระ (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตจังหวัดอุบลราชธานีพบวา 
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติ การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ ของตนเอง
ในการสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r= .230, .211,.327) ปจจัยเอื้อ 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก ในการสงเสริมสุขภาพจากสถานศึกษาที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 (r= .494) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 (r= .502) และปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาไดรอยละ 38.9 

กชกรณ เอกกิตติ และคนอื่นๆ (2550) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและบรรยากาศการ
สรางเสริมสุขภาพของอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กลุมตัวอยางคือ อาจารยพยาบาลจํานวน 26 คน และนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จํานวน 198 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
รับรูภาวะสุขภาพทางกายอยูในระดับคอนขางแข็งแรง เจ็บปวยบางเล็กนอยรอยละ 64.28 มีภาวะ
สุขภาพทางจิตสวนใหญอยูในระดับดี มีภาวะเครียดบางแตสามารถผอนคลายความตึงเครียดได 
รอยละ 83 และภาวะสุขภาพทางสังคมสวนใหญอยูในระดับมีความสุขในชีวิตครอบครัวและการ
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งานหรือการเรียน รอยละ 63.4 ผลการวิจัยการรับรูบรรยากาศการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี
ทั้ง 5 ดาน คือ 1) ดานนโยบายการสรางเสริมสุขภาพของสถาบัน คือ แนวนโยบายการสนับสนุน
ของผูบ ริหาร  การตรวจสุขภาพประจําปและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  2)  ดาน
สภาพแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคม คือบรรยากาศการทํางาน/การเรียนสรางเสริมสุขภาพ มี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน/เพื่อนในชั้นเรียน บรรยากาศการทํางาน/การเรียนเปนไปอยาง
เอื้ออาทรและเปนหวงเปนใย ความเครียดที่มีจากการทํางานหรือการเรียนอยูในระดับปกติที่
สามารถแกไขได การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดีจําเปนตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ผัก ผลไมเปน
อาหารสุขภาพที่ควรรับประทานทุกวัน 3)ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ การ
พัฒนาระบบภาคีการสรางเสริมสุขภาพ 4) ดานการพัฒนาทักษะบุคคลากรดานการสงเสริม
สุขภาพ คือ การใหความรูและการฝกอบรม และการจัดการแหลงขอมูลทางดานสุขภาพ และ 5) 
ดานการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและระบบการ
ใหบริการสุขภาพแกบุคลากรและนักศึกษา 

อริยา ทองกร (2550) ศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการ
สังเคราะหงานวิจัยโดยวิธีการวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปน
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 132 เร่ือง งานวิจัยที่นํามาสังเคราะห
เปนงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีตัวแปรตามเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบเก็บขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น การสังเคราะหงานวิจัยแบงเปน 2 สวน กลาวคือ การสังเคราะห
งานวิจัยในเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา และการสังเคราะหงานวิจัยในเชิงปริมาณพบวา 
ตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลทั้ง 4 ตัว 
ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ สวนตัวแปรปจจัยภายนอกบุคคล พบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดาน
อ่ืน ๆ สําหรับกลุมตัวอยางที่มีผูใหความสนใจศึกษาวิจัยกันมาก คือ กลุมบุคคลวัยทํางาน ซึ่ง
งานวิจัยที่ศึกษาในกลุมบุคคลวัยทํางาน ตัวแปรปจจัยภายในบุคคลพบวา คานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ สําหรับตัวแปร
ปจจัยภายนอกบุคคล พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวญาติ เพื่อนบาน 

อุดม สารีมูล (2550) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของลูกจาง
โรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนลูกจางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 300 คน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
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ลูกจางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลูกจางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิต
เวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส โสด คู หยา/แยก ตําแหนง ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาปฏิบัติงาน รายไดตอเดือน 
ทัศนคติตอการสรางเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการรับรูสถานะ
สุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆและการไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลูกจางที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ สถานภาพสมรสโสด การรับรูสถานะสุขภาพ ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ และสถานภาพสมรสหยา/แยก โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ไดรอยละ 41.3 (R2 = .413) 

ลดาวัลย ประทีปชัยกูรและคนอื่นๆ (2550) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 146 คน ผลการศึกษาพบวาคาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แยกเปนรายดานพบวาดาน
โภชนาการ การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง การจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง สวนดานการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ภาวะสุขภาพทางกาย ไดแก 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต สมรรถภาพทางกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตภาวะสุขภาพจิตพบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .493, p < .01) 

บุญเรือง ชัยสิทธิ์ (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ปจจัยรวมไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ปจจัยดานการรับรู ไดแก การรับรูความสําคัญของสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่น
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานีใน      
เชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณเทากับ.521 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานีไดรอยละ 27.1 
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สุนันทา สิงหราชวราพันธุ (2552) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลสตรี งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางในการวิจัยไดแกพยาบาลสตรี งานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 451 คน ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงและการรับรู
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รายดานที่อยูในระดับสูง คือการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอิทธิพลดานสถานการณที่เอื้อตอการ
สงเสริมสุขภาพสวนกลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คือ 
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนในการสงเสริมสุขภาพ 
อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพระดับสูง สําหรับ
พฤติกรรมสงเสริมพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวามีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงเพียง 1 ดานคือดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและระดับปานกลาง 5 ดานคือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
ดานการจัดกาความเครียด ผลการทดสอบความสัมพันธ พบวาผูที่มีอายุ 21 – 30 ป มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานนอย อายุ 41 – 50 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน ในระดับ
ปานกลาง สวนอายุ 51 – 60 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน มาก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ความสัมพันธ ระหวางรายไดกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง6 ดานพบวา รายได
นอยกวา 15, 000บาท มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง6ดานนอย รายไดมากกวา25, 001บาท มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ในระดับปานกลางถึงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ความสัมพันธ ระหวางระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการพบวาพบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6 -10 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการนอยระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการในระดับปานกลางและระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 21ป มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประสาน ไชยมหาพฤกษ (2552) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาโรงพยาบาลศิริราช กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวัยทอง จํานวน 92 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวัยทองมีความคิดเห็น 
โดยรวม เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 3 ดาน เรียงลําดับจากมากไป
นอย ไดแก การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง มีการรับรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และมีอาการรุนแรงเกี่ยวกับวัยทองที่
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สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับนอย ผลการเปรียบเทียบปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร พบวา พยาบาลวัยทองที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพยาบาลวัยที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตางกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเปนรายขอของทั้ง 2 ดาน พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ทุกรายการ 

Pender & Walker (1990) ศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงานในสถาน
ประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของPender (1987) กลุมตัวอยางเปน
คนงานในบริษัทที่มีคนงานมากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ
ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ และกิจกรรมผอนคลายความเครียด จํานวน 
6 บริษัท จํานวน 589 คน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุดคือ 
ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุดคือ ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพและดานการบริหารจัดการความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือน ตอมาไดมี
การวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา พบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานมีคาคะแนนสูงขึ้นปจจัยดานการับรูและอารมณที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 4 ปจจัย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยปจจัยดานความรู-การรับรูและปจจัย
รวม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 

Carson, Elle, & Kay (1994) ศึกษาตัวกําหนดที่มีผลตอครรลองชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อหาความสัมพันธระหวางความภาคภูมิใจในการเปนเจาหนาที่ในการดูแล
ทางดานสุขภาพ ความเชื่อสวนบุคคลเกี่ยวกับการเปนแบบอยางในดานพฤติกรรมสุขภาพและ
ความรูสึกมีคุณคาทางดานสุขภาพที่อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในพยาบาล
วิชาชีพ จากพยาบาลใน แคนซัส 252 คน พบวา ความภาคภูมิใจความเชื่อในการเปนแบบอยาง
และประสบการณในการทํางานมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ(รอยละ23) ซึ่งวัดไดจากวิถี
ชีวิตการสรางเสริมสุขภาพ จากสถิติพบความแตกตางในแตละกลุมคือประสบการณในการทํางาน 
(F=3.8654,p=.01) กับลักษณะเวรของพยาบาล (F=2.8516, p=.0383) จํานวนวันในแตละ
สัปดาหของการทํางาน (F=4.1834,p=.0007) ขอบเขตการปฏิบัติงาน(F=2.3797, p=.0393) และ
ตําแหนงหนาที่ (F=2.4436, p=.0473) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยเพียรสัน พบวามี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลกับ
ความภาคภูมิใจ (r=.58,p<.05) ความเชื่อในเรื่องการเปนแบบอยาง (r=.5164, p=.0001) และ
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ความเชื่อเกี่ยวกับศึกษาดานการสรางเสริมสุขภาพ (r=.3878,p=.0001) ตัวแปรที่ไมสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดแก ระดับการศึกษา จํานวนชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห สถานภาพ
สมรส รายไดครัวเรือนและภาวะสุขภาพ แมพยาบาลจะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูแลว แต
ผูเขารวมยังมีการออกกําลังกายนอยกวาที่คาดไว พยาบาลสวนใหญรอยละ59.9 เชื่อมั่นอยางแรง
กลาวาการศึกษาดานการสรางเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของบทบาทของผูเชี่ยวชาญเพียงรอยละ 
44.4 ของกลุมดังกลาว มีความเชื่อวาการเปนแบบอยางในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปน
บทบาทสําคัญของผูเชี่ยวชาญ พยาบาลจะตองตรวจดูพฤติกรรมดานสุขภาพของตนเองและการ
เปนแบบอยางเพื่อที่จะมีผลตอผูปวยในดานการสรางเสริมสุขภาพ 

Callaghan and others (1999) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลฮองกง 92 คน 
โดยพบวาพฤติกรรมการบริโภคใน กิจกรรมการรับประทานอาหารเชาทุกวัน การรับประทานผลไม
ทุกวัน การรับประทานอาหารที่มีกาก ไย และการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงอยูใน
ระดับสูง 

Muhlenkamp and Sayles (2001) ไดศึกษาแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 18-67 ป ใน Southwestern City พบวาเพศมีความสัมพันธกับแบบแผนชีวิตที่
สรางเสริมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย 

Wivatvanit (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเนื่องกับภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย พบวา เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการทํางานและ
อาชีพ ความเพียงพอของรายได และถิ่นที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และผลการทํานายตัวแปรคุณลักษณะของผูสูงอายุและระยะเวลาการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูสุขภาพของตนเองและภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุในรอบปที่ผานมา
พบวา เพศ การศึกษา สถานภาพการทํางานและอาชีพ ถิ่นที่อยูอาศัย จํานวนชั่วโมงการมีกิจกรรม
ของผูสูงอายุ ระยะเวลาการดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว และระยะเวลาในการประกอบกิจกรรม
ทางศาสนา มีความสัมพันธกับการรับรูสุขภาพตนเองและภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

Wai-Hing (2002) นํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) โดยใชเครื่องมือ
HPLP II ไปศึกษาวิจัยในกลุมนักศึกษาพยาบาล 169 คนในประเทศฮองกง พบวาอายุเปนปจจัยที่
มีสวนของ กลุมอายุนอยจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดที่ดีกวากลุม
ที่มีอายุมากกวา และเพศมีผลตอความแตกตางในมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญ 
นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด คือดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดาน
ไมดีที่สุด คือการมีกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางดาน
การจัดการความเครียด และดานจิตวิญญาณ โดยนักศึกษาชั้นปที่ 3 และ 4 รายงานผลไมดีในทั้ง 
2 ดานดังกลาว ซึ่งการศึกษาวิจัยใหความสนใจสําหรับพยาบาลปสุดทายที่จะจบการศึกษาไปเปน
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พยาบาลวิชาชีพ และคาดหวังการเปนแบบอยางใหกับผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และในกลุมตัวอยางที่อายุมากที่สุดมีผลการศึกษาต่ําสุดในดานการจัดการกับ
ความเครียดและการออกกําลังกาย แตมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อสุขภาพดีกวาดังนั้นจํานวนป
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Lambert et al. (2004) ศึกษาพบวาภาระงานมากมีผลตอสุขภาพทางกายของพยาบาล
ญี่ปุน ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของพยาบาลเกาหลี คือตําแหนงงานมีผลทําใหสุขภาพแยลง ผล
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพพยาบาลไทยไดแก จํานวนปที่ทํางาน รายได พบวายิ่ง
ประสบการณมากจะทําใหสุขภาพแยลง และสัมพันธกับอายุ และพบวาปจจัยดานตําแหนงกับ
ระดับการศึกษาสูงมีผลตอสุขภาพของพยาบาลในฮาวาย 

Clarke (2007) สํารวจพยาบาลจํานวน 11,516 คน ใน Pennsylvania ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อวิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทํางานและศึกษาปจจัยทํานายตออุบัติการณ
ของมีคมทิ่มตําของบุคคลากร ทําการศึกษากอนและหลังการควบคุมความเสี่ยงและใชเครื่องมือ
อุปกรณเพื่อความปลอดภัย ไดรับแบบสอบถามคืน 264 คน พบวาเพศชายและกลุมตัวอยางที่มี
อายุมากกวาและแผนกปฏิบัติงานมีสวนเกี่ยวของ ในหนวยผาตัด และอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร
พบอุบัติการณถูกเข็มทิ่มตําจํานวน 2 คร้ังเทากัน แผนกกุมารและจิตเวชมีอุบัติการณนอยกวาเพียง 
1 คร้ัง เนื่องจากภาระงานในการดูแลผูปวยที่นอยกวา จํานวนชั่วโมงการทํางานมากมีความ
เกี่ยวของกับอุบัติการณ จึงพบวาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ตําแนงงานและประสบการณไม
สามารถทํานายการเกิดอุบัติการณได 

McElligott, Siemers, Thomas and Kohn (2009) ไดใชทฤษฎีระดับกลางของ Pender
โดยใชเครื่องมือ HPLP II ในการศึกษาพยาบาลจํานวน 500 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานโรคหัวใจ หนวยประสาทวิทยา และหอผูปวยวิกฤต ไดรับแบบสอบถามคืน
จํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 30 ผูตอบแบบสอบถามจํานวน รอยละ 45 มีอายุมากกวา 40 ป
และปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุดรอยละ 36 จํานวนครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 50 มีอายุการ
ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป และรอยละ 60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการศึกษาพบวาปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เชื้อชาติ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน จํานวนปที่ปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ
ดานกิจกรรมทางกาย การจัดการกับความเครียด และความรับผิดชอบตอสุขภาพคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแกดานโภชนาการ ดานจิตวิญญาณและดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและไดศึกษา
ทดลองกับกลุมตัวอยางโดยนําการดูแลแบบองครวม เขามาใช จัดอบรมใหความรูการใชเทคนิค
การผอนคลาย และการจินตนาการ สงเสริมใหใชการนวดและเทคนิคการผอนคลายในเวลาที่
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บุคลากร ผลการทดลองสามารถลดความเครียดและเพิ่มความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น 
และพบวาควรมีการปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมในการทํางานใหดีข้ึนดวย เชน การจัดสรางหองพัก
ผอน และโครงการออกกําลังกาย 

Linda et al. (2009) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพยาบาลพบวาสูงกวาประชากร
เพศหญิงทั่วไป ซึ่งขึ้นกับระดับการศึกษา และสวนใหญเปนเพศชาย  พบในกลุมอายุและ
ประสบการณทํางานนอย สวนใหญปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินและหนวยจิตเวช 

Palumbo, Rambur, McIntosh and Naud (2010) ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
Pender (1996) ศึกษาพยาบาลใน Vermont จํานวน 13,321 คน มีผูตอบแบบสอบถาม 5,803 คน 
พบวารอยละ 79 มีภาวะสุขภาพระดับดีเลิศและดีมาก และปจจัยดานอายุ เพศ และบทบาทการ
งานไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะหภาวะ
สุขภาพซึ่งเปนตัวแปรตามสามารถยืนยันไดวาสถานที่ทํางานของพยาบาลเปนปจจัยทํานายภาวะ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญ แตอายุ เพศ บทบาทการทํางานและตําแหนงงาน ไมสามารถทํานาย
ภาวะสุขภาพได 

จากการศึกษางานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศที่ผานมาสรุปไดวา ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีตัวแปรที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตัวแปร ตัวแปรเหลานี้มีอํานาจในการทํานายและไมมีอํานาจในการทํานายและมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาตัวแปรทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแกอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
อบรมดานการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณการทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงทํางาน รวมทั้งคุณลักษณะองคการไดแก  ขนาดโรงพยาบาล หนวยงาน
หลักที่ปฏิบัติงาน การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ มาใชในการศึกษาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยเชื่อวาการที่พยาบาล
วิชาชีพจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมไดดีจะตองประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะองคการและปจจัยดานการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ ซึ่งจะทําให
ผูปฏิบัติงานรูถึงความมีคุณคาแหงตน รูสึกเปนสวนหนึ่งของทีมงานสุขภาพ สรางความรูสึกพึง
พอใจในงานและทํางานอยางเต็มศักยภาพนํามาซึ่งการบริการดานการสงเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพ
ตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของ Pender (1996) มา
เปนแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีองคประกอบ 6 ดาน คือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง        
จิตวิญญาณ ดานการจัดการกับความเครียด และเลือกปจจัยทํานายคือ คุณลักษณะสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณการทํางาน
รายไดเฉล่ียตอเดือน ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาห คุณลักษณะ
องคกร ไดแก ขนาดโรงพยาบาล หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ
ตามแนวคิดของกรมอนามัย (2553);HPH (2552) ไดแกการนําองคการและการบริหาร            
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและ การจัดโครงการสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน มาเปนกรอบในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. ระดับการศึกษา 
4. การอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ 
5. ประสบการณการทํางาน 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
7. ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน 
8. จํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาห 

(Pender, 1996) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะองคการ 
1. ขนาดโรงพยาบาล 
2. หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงาน 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
4. สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
5. ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

(Pender, 1996) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. กิจกรรมทางกาย 
3. โภชนาการ 
4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6. การจัดการกับความเครียด 

(Pender, 1996) 
การจัดการสถานที่ทํางาน 

ที่เอื้อตอสุขภาพ 
1. การนําองคการและการบริหาร 
2. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
3. การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ 
4. การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู  
นาทํางาน 

(กรมอนามยั, 2553 ; HPH, 2552) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคกร การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานระยะเวลาไมนอยกวา 1 
ป ในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกออกเปน 3 เขต 9 
จังหวัด จํานวนทั้งหมด 64 แหง ซึ่งปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน ไดแก งานผูปวยนอก งานผูปวยใน 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานวิสัญญี งานหองคลอด งานหนวยจายกลาง งานแผน
วิจัยและพัฒนา งานประกันสุขภาพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานสงเสริมสุขภาพ  

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ที่ปฏิบัติงานในทุกหนวยงาน โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 

1. สํารวจโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย 
แบงตามจังหวัดในเขต 1 มี 4 จังหวัด เขต 2 มี 4 จังหวัดและเขต 3 มี 1 จังหวัด มีจํานวน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 64 แหง 

2. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกออกเปน 3 เขต ทั้งหมด 64 แหง มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งสิ้น 2,671คน(สํานักการพยาบาล, 2553 และ ขอมูลจากการโทรศัพทสอบถามจากกลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงโดยผูวิจัย ระหวางวันที่ 16-28 มกราคม 2554)  

3. ขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงในบุญใจ                 
ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 207) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ดังนี้ 
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                        n        =             N 
                                                 1 + Ne2 

n        =      ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N       =       ขนาดของประชากร 
e        =       ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เทาที่ยอมรับได

ที่กําหนดไว 5 %สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 

n        = 

 = 347  
ที่ระดับความสําคัญเปน .05 (α = .05) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากบั 347 คน 
4. ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 

4.1 สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกตามจังหวัดในเขตภาคกลาง มี 9 จังหวัด
เลือกโรงพยาบาลตัวอยางในแตละจังหวัดโดยการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากในกรณีที่มี
โรงพยาบาล 4 แหง ใชอัตราสวน 4 : 2 โรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 3 : 2 โรงพยาบาล 2 แหง 
ใชอัตราสวน 2 :1 รวมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่จับฉลากไดทั้งหมด 10 แหง 

4.2 หาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการ 
ดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง =    ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
(โรงพยาบาล)     จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 10 โรงพยาบาล 
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

2,671 
       671 (0.05)2 



109 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขต โรงพยาบาล จํานวน 
พยาบาล 
วิชาชพี 
(คน) 

กลุมตัวอยางที ่
ไดจาก 
การสุม 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่ใชในการ 

วิเคราะหขอมลู 
(คน) 

1 โรงพยาบาลชุมชนบางกรวย จ.นนทบุรี 36 20 20 
 โรงพยาบาลชุมชนปากเกร็ด จ. นนทบุรี 61 34 34 
 โรงพยาบาลชุมชนธัญบุรี      

จ. ปทุมธานี 
60 34 34 

 โรงพยาบาลชุมชนวังนอย  
จ. พระนครศรีอยุธยา 

52 29 29 

 โรงพยาบาลชุมชนเสาไห  จ. สระบุรี 48 27 27 
2 โรงพยาบาลชุมชนวิเศษชัยชาญ  

จ. อางทอง 
82 47 47 

 โรงพยาบาลชุมชนชัยบาดาล จ. ลพบุรี 92 52 52 
 โรงพยาบาลชุมชนคายบางระจัน  

จ.สิงหบุรี 
47 27 27 

 โรงพยาบาลชุมชนสรรคบุรี จ. ชัยนาท 50 28 28 
3 โรงพยาบาลชุมชนบางบอ  

จ. สมุทรปราการ 
87 49 49 

 รวม 615 347 347 

4.3 เลือกกลุมตัวอยางหอผูปวยจากแตละหนวยงานทุกหนวยงาน คือ งานผูปวยนอก 
งานผูปวยใน  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานวิสัญญี งานหองคลอด งานหนวยจาย
กลาง และอื่นๆตามหนวยงานโรงพยาบาลชุมชนกลุมตัวอยาง  คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานโดยการคํานวณตามสัดสวนประชากรโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง ใหไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงานที่กําหนด ดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางจากการสุม x จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงาน 
(ในแตละหนวยงาน)                  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง) 
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5. เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยที่ทําการสุมไดจากขอ 4.3 ดวย
วิธีการสุมอยางงาย โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยาง จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ จากรายชื่อพยาบาลทั้งหมดของกลุมการพยาบาลใหได
จํานวนกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน ตามจํานวนที่ไดคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังแสดงใน
ตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จํานวนประชากรพยาบาล และกลุมตัวอยาง ตามหนวยงานของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

โรงพยาบาล
กลุม

ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
างท

ี่คํา
นว
ณไ

ดใ
นแ
ตล
ะ

โรง
พย
าบ
าล

 งาน
ผูป
วย
นอ
ก 

งาน
ผูป
วย
ใน

 

งาน
อุบั
ติเห

ตุแ
ละ

ฉุก
เฉิน

 

งาน
หอ
งค
ลอ
ด 

งาน
หอ
งผ
าต
ัด 

งาน
หน
วย
จา
ยก
ลา
ง 

งาน
เวช

ปฏ
ิบัติ

คร
อบ
คร
ัวแ
ละ
ชุม
ชน

 

งาน
ปร
ะก
ันส
ุขภ
าพ

 

ฝา
ยแ
ผน
วิจ
ัยแ
ละ

พัฒ
นา

 

เวช
ศา
สต
รฟ
นฟ

ู 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
บางกรวย 

20 7 4 8 4 8 4 5 3 4 2 1 1 3 2 - - - - - - 

โรงพยาบาล
ปากเกร็ด 

34 8 4 13 7 10 6 12 6 5 2 2 1 - - - - - - - - 

โรงพยาบาล
ธัญบุรี 

34 7 4 24 14 12 7 9 5 - - 2 1 6 3 - - - - - - 

โรงพยาบาล
วังนอย 

29 6 4 12 7 13 8 3 2 3 2 1 1 2 1 3 2 3 2   

โรงพยาบาล
เสาไห   

27 5 3 13 7 12 7 5 3 - - 2 1 4 2 2 1 - - 5 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

โรงพยาบาล
กลุม

ตัวอยาง 

ขน
าด
ตัว
อย
างท

ี่คํา
นว
ณไ

ดใ
นแ
ตล
ะ

โรง
พย
าบ
าล

 

งาน
ผูป
วย
นอ
ก 

งาน
ผูป
วย
ใน

 

งาน
อุบ
ัติเห

ตุ
แล
ะฉุ
กเฉิ

น 

งาน
หอ
งค
ลอ
ด 

งาน
หอ
งผ
าต
ัด 

งาน
หน
วย
จา
ย

กล
าง 

งาน
เวช

ปฏ
ิบัติ

คร
อบ
คร
ัวแ
ละ

ชุม
ชน

 

สูต
ิกร
รม
หล
ัง

คล
อด

 

ฝา
ยแ
ผน
วิจ
ัย

แล
ะพ
ัฒน

า 

เวช
ศา
สต
ร

ฟน
ฟู 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

จํา
นว
นพ

ยา
บา
ล 

ขน
าด
ตัว
อย
าง 

โรงพยาบาล
วิเศษชัย
ชาญ 

47 6 3 42 24 13 8 13 8 5 3 - - - - - - 3 1 - - 

โรงพยาบาล
ชัยบาดาล 

52 9 5 50 28 12 8 9 5 12 6 - - - - - - - - - - 

โรงพยาบาล
คาย

บางระจัน 

27 10 6 12 7 12 7 8 4 5 3 - - - - - - - - - - 

โรงพยาบาล 
สรรคบุรี 

28 10 5 12 7 12 7 5 3 3 2 4 2 4 2 - - - - - - 

โรงพยาบาล 
บางบอ 

49 18 10 20 11 12 6 24 13 12 7 - - - - 6 3 - - 4 2 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

         เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 1 ชุด แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะองคกร 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม 

1. ผูวิจัยศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา 
วารสาร เอกสาร บทความตางๆเพื่อกําหนดเปนคําจัดความ และกรอบแนวคิดสําหรับสราง
แบบสอบถาม 

2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลองตามกรอบ
แนวคิดในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวนดังนี้ 

แบบสอบถามสวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณการทํางาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาห เปนคําตอบมีใหเลือกตอบและเติม
ขอความลงในชองวาง รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

แบบสอบถามสวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ขนาดโรงพยาบาล 
ระดับการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน หนวยงานหลัก
ที่ปฏิบัติงาน และลักษณะงานที่รับผิดชอบ เปนคําตอบมีใหเลือกตอบและเติมขอความลงใน
ชองวาง มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

แบบสอบถามสวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการบูรณาการตามแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (2552) และแนวคิดของกรม
อนามัย (2553) มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

3.1 ศึกษาคนควาแนวคิด เกี่ยวกับลักษณะความเปนโรงพยาบาลที่มีการจัดการ
สถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหา สาระสําคัญ
จากแนวคิดการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐาน
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (2552) และแนวคิดของกรมอนามัย (2553) ไดแนวคิดที่ครอบคลุม
การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพทั้งหมด 4 ดาน คือ 1) การนําองคการและการบริหาร 2) 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3) การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ และ4) การจัดโครงการ
สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน นําแนวคิดที่ไดไปกําหนดคําจํากัดความการวิจัย 

3.2 ผูวิจัยสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ไดจาก
การวิเคราะหจากคําจํากัดความการวิจัย ไดขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ดังนี้ 
ดานการนําองคการและการบริหาร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  6 ขอ (ขอ1-6) 
ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  5 ขอ (ขอ7-11) 
ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  7 ขอ (ขอ12-18) 
ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน  ประกอบดวยขอคําถามตามเกณฑ ดังนี้ 

1. เกณฑ “สะอาด” จํานวน 5 ขอ (ขอ19-23) 
2. เกณฑ “ปลอดภัย”จํานวน 5 ขอ (ขอ24-28) 
3. เกณฑ  “ส่ิงแวดลอมดี”จํานวน 4 ขอ (ขอ29-32) 
4. เกณฑ  “มีชีวิตชีวา”จํานวน 4 ขอ (ขอ33-36) 

 ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคอรท กําหนดใหผูตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบไดคําตอบเดียว โดยแตละขอคําถามมีใหเลือกตอบ 5 ระดับตั้งแตขอความนั้นตรงกับ
ความรูสึกหรือความเปนจริงมากที่สุด ถึงขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง ขอ
คําถามมีลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด 

  ขอคําถามทั้งหมดมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี้ 

5 (เห็นดวยมากที่สุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับ
ทานมากที่สุด 

4 (เห็นดวยมาก)       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับ
ทานมาก 

3 (ไมแนใจ)              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับ
ทานปานกลาง 

2 (เห็นดวยนอย) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับ
ทานเพียงเล็กนอย 

 1 (ไมเห็นดวย) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิด
กับทาน 
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การแปลผลคะแนนรวม การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2542:73) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพอยู

ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพอยู

ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพอยู

ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพอยู

ในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง โรงพยาบาลนั้นมีการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพอยู

ในระดับนอยที่สุด 

แบบสอบถามสวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Pender (1996) มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

4.1 ศึกษาคนควาแนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
จากตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาและสาระสําคัญจากแนวคิดของ Pender 
(1996) ไดแนวคิดที่ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 6 ดาน คือ 1) ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล 5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) ดานจัดการกับความเครียด นําแนวคิดที่ไดไป
กําหนดเปนคําจํากัดความการวิจัย 

4.2 ผูวิจัยสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ไดจาก
การวิเคราะหจากคําจํากัดความการวิจัย ไดขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 6 ขอ (ขอ 1 – 6) 
ดานกิจกรรมทางกาย     ประกอบดวยขอคําถาม   จํานวน 6 ขอ (ขอ 7 -12) 
ดานโภชนาการ    ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ (ขอ13-21) 
ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    ประกอบดวยขอคําถาม   จํานวน 6 ขอ (ขอ 22-27) 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  ประกอบดวยขอคําถาม   จํานวน 5 ขอ (ขอ 28-32) 
ดานจัดการกับความเครียด  ประกอบดวยขอคําถาม   จํานวน 7 ขอ (ขอ 33-39) 
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ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ขอคําถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไม
เคยปฏิบัติเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ตัวเลือก คะแนนขอคําถามเชงิบวก คะแนนขอคําถามเชงิลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 3 
ไมเคยปฏิบัติเลย 1 4 

  
ขอคําถามที่เปนทางบวก จํานวน 34 ขอ และขอคําถามที่เปนทางลบ 5 ขอ (ขอที่ 15, 16, 

27, 34, 36) 
การเลือกคําตอบจะถือเกณฑดังนี้ 

4 (ปฏิบัติเปนประจํา) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนประจําทุกวัน
หรือปฏิบัติทุกครั้งหรือปฏิบัติ 100% ของการ
ปฏิบัติของทาน 

3 (ปฏิบัติบอยคร้ัง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ 
หรือปฏิบัติมากกวา 50% แตไมถึง100% ของ
การปฏิบัติของทาน 

2 (ปฏิบัติเปนบางครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอย 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หรือปฏิบัตินอยกวา 50%
ของการปฏิบัติของทาน 

1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานไมเคยปฏิบัติ 

การแปลผลคะแนนรวม ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับระดับ
นอยมาก 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.50- 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบทั้งความตรงของเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม(Content Validity) โดยผูวิจัยนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ  
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิด โครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารย
ที่ปรึกษาเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติ คือเปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
โทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา 
เพื่อพิจารณาความถูกตองตรงตามขอบเขตของเนื้อหา ประกอบดวยความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) โดยกําหนดเกณฑระดับความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
ระดับ 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีสอดคลองกับคํานิยาม 

 ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ          
ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ซึ่งไดจากสูตรการคํานวณ คือ  

 
 

 
 จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดคา CVI รวมทั้งฉบับ เทากับ .95 แยกเปน
แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .89 
สวนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 ซึ่งคาดัชนีความ

CVI         =         จํานวนคาํถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                          จาํนวนคําถามทั้งหมด 
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ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 
แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาและอยูในเกณฑ
ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 
ผูวิจัยนําคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น สําหรับขอคําถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นไวในระดับ 3 จะนํามาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย สวนขอ
คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาซ้ําซอน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออก หรือปรับ
รวมเปนขอเดียวกัน และสําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นไวในระดับ 4 ผูวิจัยคง
ขอคําถามนั้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของ
แบบสอบถามแตละดาน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีการ
ปรับปรุงเพียงเล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะองคการของพยาบาลวิชาชีพ มีการปรับปรุงเพียง
เล็กนอย เร่ืองความชัดเจนของภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ มีขอคําถามทั้งหมด 
36 ขอ แบงเปน 4 ดาน มีการแกไข ปรับปรุงและตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
 ดานการนําองคการและการบริหาร 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ (ขอ 1 - 6) 
  ปรับปรุงขอคําถาม 5 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม  1 ขอ 
  ตัดขอคําถาม   1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ 
 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (จํานวน 5 ขอ) 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ (ขอ 7 -12) 
  คงขอคําถามเดิม 1 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 5 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ 
 ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ (ขอ12-18) 
  คงขอคําถามเดิม 1 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 6 ขอ 
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  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ 
 ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน   
   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ (ขอ19-36) 
  คงขอคําถามเดิม 10 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 8 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 18 ขอ 
 เมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย
แลว ไดขอคําถามการจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพทั้งสิ้น 36 ขอ สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อ
หาความเที่ยงของเครื่องมือ เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมของทุกขอคําถาม (Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑใน
การยอมรับวาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่
ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง สวนขอคําถามที่มีคาต่ํากวา.30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น หรืออาจพิจารณาตัด
ออก ถาทําใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอ
คําถามนั้นไมมีผลกระทบตอโครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามที่มีความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป 
นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม (Devellis, 1991อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2553) 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถามทั้งหมด 38 ขอ แบงเปน 
6 ดาน มีการแกไข ปรับปรุงและตัดขอคําถามออก ดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ (ขอ 1 - 5) 
  คงขอคําถามเดิม 4 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 1 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ 
 ดานกิจกรรมทางกาย  
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ (ขอ 6 - 11) 
  คงขอคําถามเดิม 4 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 2 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ 
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ดานโภชนาการ  
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ (ขอ 12 - 21) 
  คงขอคําถามเดิม 8 ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถาม 1 ขอ 
  ตัดขอคําถาม 1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 9 ขอ 
 ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (จํานวน 6 ขอ) 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ (ขอ 22 - 27) 
  คงขอคําถามเดิม 6 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 6 ขอ 
 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ (ขอ 28 - 31) 
  คงขอคําถามเดิม 4 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 5 ขอ 
 ดานการจัดการกับความเครียด 
  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ (ขอ 32 - 38) 
  คงขอคําถามเดิม 6 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
  สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน 7 ขอ 
 เมื่อแกไข ปรับปรุง และตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย
แลว ไดขอคําถามการจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ สําหรับนําไปทดลองใช เพื่อหาความเที่ยง
ของเครื่องมือทั้งสิ้น 39 ขอ 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถาม (Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับวา
เปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่ใชรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง สวนขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณมากขึ้น หรืออาจพิจารณาตัดออก ถา
ทําใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอคําถาม
นั้นไมมีผลกระทบตอโครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามที่มีคาความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป 
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นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม (Devellis, 1991อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2553) 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยตางๆ ของ
โรงพยาบาลชุมชนแกงคอย จังหวัดสระบุรี ที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมีคาความ
เที่ยงระหวาง 0-1 สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับไดคือ .70 (Nunnall, 1978 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2553) และคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับเทากับ 0.90 จําแนกเปน 

2.1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ เทากับ 
0.93 แยกเปนรายดาน ไดแก   

ดานการนําองคการและการบริหาร ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.80 
ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.88 
ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.86 
ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89 

2.2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ 0.90 แยกเปน
รายดานไดแก   

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.78 
ดานกิจกรรมทางกาย ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 
ดานโภชนาการ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.78 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.85 
ดานจัดการกับความเครียด ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.80 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาความเที่ยง (Reliability) ของการทดลองใช (Try out) เครื่องมือการจัดการสถานที่
ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแกงคอย 
จํานวน 30 คน 

แบบสอบถาม ความเที่ยงของ
แบบสอบถาม 

กลุมทดลองใช (N= 30) 
แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 0.93 

ดานการนําองคการและการบริหาร 0.80 
ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานกิจกรรมทางกาย 
ดานโภชนาการ  
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ดานจัดการกับความเครียด 

0.88 
0.86 
0.89 
0.90 
0.78 
0.85 
0.78 
0.84   
0.85   
0.80 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแบบสอบถามการวิจัย จํานวน 2 ฉบับ โครงรางการวิจัย 1 ฉบับ 
และเอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จํานวน 1 
ฉบับ สงถึงผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง ที่เปน
กลุมตัวอยางจํานวน 10 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมงานพยาบาล และผูประสานงานของแตละโรงพยาบาลทาง
โทรศัพทพรอมสงจดหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความ
รวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งชี้แจงวัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. เมื่อผานการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ในวันที่ 1 เมษายน 2554 และ โรงพยาบาลชุมชนกลุมตัวอยางอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลได 
ผูวิจัยจึงเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเองทั้ง 10 แหง ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย 
เอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและ
แบบสอบถามการวิจัย โดยผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานพยาบาลและ ผูประสานของโรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและจํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละหนวยงานและขอ
ความอนุเคราะหในการสุมรายชื่อพยาบาลวิชาชีพในแตละหนวยงาน เพื่อแจกแบบสอบถามให
พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง ใหขอมูลตรงกับกลุมตัวอยางที่สุมได เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนากลุมงานพยาบาลและผูประสานงานของกลุมงาน
การพยาบาลเกี่ยวกับวัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการ
เก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาในการติดตามประมาณ 3-4 คร้ัง พรอมกับเดินทางไปรับแบบสอบถาม
ดวยตนเองทั้ง 10 แหง เพื่อใหไดขอมูลกลับมามากที่สุด 

5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 2 เมษายน ถึงวันที่ 18 เมษายน 2554และไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 347 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100  

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวาได
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณของขอมูล 340 ฉบับ สวนที่ไมสมบูรณ 7 ฉบับ ผูวิจัยไดนํากลับไป
ใหกลุมตัวอยางตรวจสอบอีกครั้ง ดังนั้นจึงสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมดจํานวน 347 
ฉบับ คิดเปนรอยละ100 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  

7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่

อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
ของการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขา
รวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุลและ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะไมตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการวิจัยและสรุป
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ผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล หลังจากผูวิจัยไดรับการอนุมัติในการทําการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่ไดไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัด ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะองคการ โดยการแจกแจง

ความถี่และหาคารอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะหเปนรายขอและรายดานโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การ
จัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) นั้น
ตัวแปรที่นํามาศึกษาจะตองเปนตัวแปรที่มีการวัดระดับชวง (Interval scale) หรือตัวแปรทวิ 
(Binary หรือ Dichotomous) ที่มีคาเปน 0 และ 1 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไดแปลงตัวแปรที่เปน
ตัวแปรระดับกลุม (Nominal scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) ซึ่งมีคาเปน 0 และ 1 
โดยตัวแปรที่ไดแปลงเปนตัวแปรหุน ตัวแปรที่นํามาศึกษาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีลักษณะ
ดังตอไปนี้ 

1.  AGE   คือ ชวงอายุของกลุมตัวอยาง (รายป) 
2.  EXPERIENCE  คือ ประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยาง (ป) 
3. TRANING  คือ การอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ 
4.  SIZE  คือ ขนาดโรงพยาบาล 
5.  WORKEPLACE คือ การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
6. ADMINISTRA คือ การนําองคกรและการบริหาร 
7. BEHAVIOR  คือ คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(r) จากเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
     คาระหวาง + 0.70 ถึง  + 1 มีความสัมพันธระดับสูง 
     คาระหวาง + 0.30 ถึง  + 0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
     คาระหวาง + 0.29 มีความสัมพันธระดับตํ่า 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวกหมายความวา ตัวแปรทั้งเจ็ดตัวมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งเจ็ดตัวมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 
 5. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคกร การจัดการ
สถานที่ทํางานที่เ อ้ือตอสุขภาพและตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสรางสมการการพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพและ    
ตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขางตน สามารถเลือกตัวแปรมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปน
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ของตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ดังนี้คือ ตัวแปรการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณปฏิบัติงาน ขนาด
โรงพยาบาล การนําองคการและการบริหาร การอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพและชวงอายุ 30-39 ป กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะใหคาสถิติดังนี้ คือ 
 1. คา B แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยยังไมมีการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 2. คา beta หรือคาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ปรับฐาน แสดงความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบ
ของตัวแปรอิสระในการอธิบายตัวแปรตาม โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 3. คา R2 แสดงสัดสวนของความผันแปรในตัวแปรตามที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระ 
 4. การทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติ F (F-test) ซึ่งแสดงในรูปนัยสําคัญทางสถิติ
เปนการทดสอบวาตัวแปรอิสระสามารถพยากรณตัวแปรตามไดดีเพียงใด ในการศึกษาครั้งนี้
กําหนดนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 347 คน ผูวิจัยไดนํา
ขอมูลมาวิเคราะหหาคาสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และนําเสนอผลการวิเคราะหดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสถานที่ทํางาน
ที่เอื้อตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาความถี่และรอยละของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน การอบรมเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน เวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางานในหนึ่งสัปดาห  

ตอนที่ 4 การวิเคราะหคาความถี่และรอยละของขอมูลคุณลักษณะองคการ ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม ขนาด
โรงพยาบาลชุมชน หนวยงานที่ปฏิบัติ ลักษณะงาน การรับรองตามมาตรฐานสถานที่ทํางาน นาอยู 
นาทํางานและ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ตอนที่ 5 วิเคราะหหาความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การ
จัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตอนที่ 6 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ 
การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตอนที่ 7 การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รายละเอียดดังตารางที่ 5-11) 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมและรายดาน 
(n=347) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานจัดการกับความเครียด 
ดานโภชนาการ 
ดานกิจกรรมทางกาย 

3.26 
3.21 
3.14 
3.14 
2.83 
2.62 

0.45 
0.48 
0.46 
0.37 
0.40 
0.52 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.02 0.31 ปานกลาง 

จากตารางที่ 5 พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.02, SD = 0.31) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพสูงที่สุด ( X = 3.26, SD = 0.45) รองลงมาคือการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ( X = 3.21, SD 
= 0.48) ลําดับตอมาคือดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.14, SD = 0.46) ดานจัดการ
กับความเครียด ( X = 3.14, SD =0.37) ดานโภชนาการ ( X = 2.83, SD =0.40) และดาน
กิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 2.62, SD = 0.52) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(n=347) 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ X  SD ระดับ 
ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 3.77 0.54 มาก 
ปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน  เชน  ฉีดวัคซีน  ใช

เครื่องมือ อุปกรณปองกันอันตราย 
 

3.51 
 

0.62 
 

มาก 
คาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง ขณะขับข่ี

ยานพาหนะ 
 

3.47 
 

0.71 
 

ปานกลาง 
สังเกตอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเองเชน การตรวจ

คลํากอนที่เตานม การชั่งน้ําหนักเพื่อประเมินสุขภาพ
ตนเอง 

 
 

3.33 

 
 

0.75 

 
 

ปานกลาง 
ติดตามขาวสารความรูดานการดูแลสุขภาพจาก หนังสือ/

วารสาร/อินเทอรเน็ต/วิทยุ หรือโทรทัศนอยางสม่ําเสมอ 
 

2.92 
 

0.73 
 
ปานกลาง 

ตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน 2.58 0.92 ปานกลาง 
รวม 3.26 0.45 ปานกลาง 

จากตารางที่ 6  พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.45) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอพบวา มีการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังและ มีการปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน 
เชน ฉีดวัคซีน ใชเครื่องมือ อุปกรณปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 
( X = 3.77, SD = 0.54) ( X = 3.51, SD = 0.62) ตามลําดับ รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คือ 
คาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง ขณะขับข่ียานพาหนะ มีคาเฉลี่ย ( X = 3.47, SD 
= 0.71) สังเกตอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเองเชน การตรวจคลํากอนที่เตานม การชั่ง
น้ําหนักเพื่อประเมินสุขภาพตนเองมีคาเฉลี่ย ( X = 3.33, SD = 0.75) ติดตามขาวสารความรูดาน
การดูแลสุขภาพจาก หนังสือ/วารสาร/อินเทอรเน็ต/วิทยุ หรือโทรทัศนอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ย    
( X = 2.92, SD = 0.73) และตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนมีคาเฉลี่ย 
( X = 2.58, SD = 0.92) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(n=347) 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ X  SD ระดับ 
ยึดหลักคําสอนศาสนาในการดําเนินชีวิต 3.43 0.65 ปานกลาง 
ชมเชยและยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน 3.34 0.60 ปานกลาง 
รับรูถึงความสุขจากการใหบริการพยาบาล 3.18 0.64 ปานกลาง 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตทั้งเรื่องดีและเรื่องราย 3.14 0.67 ปานกลาง 
ปฏิบัติกิจสมาธิ ทําบุญตักบาตร สวดมนต หรือปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 

2.97 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
รวม 3.21 0.48 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดานการพัฒนาทาง    

จิตวิญญาณ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.21, SD = 0.48) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ยึดหลักคําสอนศาสนาใน
การดําเนินชีวิต ( X = 3.43, SD = 0.65) รองลงมา คือชมเชยและยินดีกับความสําเร็จของผูอ่ืน 
( X = 3.34, SD = 0.60) รับรูถึงความสุขจากการใหบริการพยาบาลของตน ( X = 3.18, SD = 
0.64) ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตทั้งเรื่องดีและเรื่องราย ( X = 3.14, SD = 0.67) และ
ปฏิบัติกิจสมาธิ ทําบุญตักบาตร สวดมนต หรือประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจ
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ( X = 2.97, SD = 0.85) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(n=347)  

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล X  SD ระดับ 
มีการพบปะกับผูคน 3.37 0.53 ปานกลาง 
พูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นรวมกับเพื่อนรวมงาน 3.33 0.63 ปานกลาง 
ยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น 3.16 0.64 ปานกลาง 
มีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน 3.10 0.76 ปานกลาง 
ขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนที่ทานนับถือ 3.02 0.73 ปานกลาง 
ปรับความเขาใจเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับเพื่อนรวมงาน 2.86 0.75 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.46 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 8 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.14, SD = 0.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือมีการพบปะกับผูคน    
( X  = 3.37, SD = 0.53) รองลงมาคือพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นรวมกับเพื่อนรวมงาน      
( X = 3.33, SD = 0.63) ยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น        
( X = 3.16, SD = 0.64) มีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ( X = 3.10, 
SD = 0.76) ขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนที่ทานนับถือ ( X = 3.02, SD = 0.73) และปรับความ
เขาใจเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับเพื่อนรวมงาน ( X = 2.86, SD = 0.75) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(n=347) 

ดานการจัดการกับความเครียด X  SD ระดับ 
ไมมีพฤติกรรมการการกิน ดื่มหรือ สูบบุหร่ีเพื่อแกปญหาหรือ

ทําใหตนเองสบายใจขึ้น  
 

3.87 
 

0.39 
 

มาก 
พยายามวิเคราะหปญหาทุกครั้งเมื่อเกิดขึ้น 3.21 0.63 ปานกลาง 
สรางตนเองใหมีอารมณขันโดยการ ยิ้ม, หัวเราะ  3.09 0.75 ปานกลาง 
พยายามพักผอน ลาพักรอน/ออกกําลังกาย/อานหนังสือ/ดู

โทรทัศนหรือฟงเพลงทุกครั้ง เมื่อรูสึกเครียด 
 

3.06 
 

0.78 
 

ปานกลาง 
ไมแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตุของปญหา 3.03 0.61 ปานกลาง 
เมื่อเกิดความเครียดจนกลามเนื้อเกร็งตัวจะเปลี่ยนอิริยาบถ

ทันที เชนเปลี่ยนทานั่ง นอน หรือเดิน เพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อ 

 
 

2.86 

 
 

0.91 

 
 

ปานกลาง 
สามารถหาวิธีขจัดความเครียด ขณะปฏิบัติงานไดทุกครั้ง 2.83 0.68 ปานกลาง 

รวม 3.14 0.37 ปานกลาง 

จากตารางที่ 9 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดานการจัดการกับ
ความเครียด โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.14, SD = 0.37) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ไมมีพฤติกรรมการกิน ดื่มหรือ สูบบุหร่ี เพื่อแกปญหาหรือทําใหตนเองสบายใจขึ้นอยูใน
ระดับมากและมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.87, SD = 0.39) รองลงมามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลางทุกขอ ไดแกพยายามวิเคราะหปญหาทุกครั้งเมื่อเกิดขึ้น ( X = 3.21, SD = 
0.63) สรางตนเองใหมีอารมณขันโดยการยิ้ม หัวเราะเปนประจํา ( X = 3.09, SD = 0.75) 
พยายามพักผอน ลาพักรอน/ออกกําลังกาย/อานหนังสือ/ดูโทรทัศนหรือฟงเพลงทุกครั้งเมื่อรูสึก
เครียด ( X = 3.06, SD = 0.78) ไมแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตุของปญหา ( X = 3.03, 
SD = 0.61) เมื่อเกิดความเครียดจนกลามเนื้อเกร็งตัวจะเปลี่ยนอิริยาบถทันที เชนเปลี่ยนทานั่ง 
นอน หรือเดินเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ ( X = 2.86, SD =0.91)และสามารถหาวิธีขจัดความเครียด
ขณะปฏิบัติงานไดทุกครั้ง ( X = 2.83, SD = 0.68)ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n=347) 

ดานโภชนาการ X  SD ระดับ 
ไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3.86 0.39 มาก 
ไมดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลม 3.24 0.52 ปานกลาง 
ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 3.09 0.87 ปานกลาง 
รับประทานอาหาร 3 มื้อครบ 5 หมู ทุกวัน 3.00 0.84 ปานกลาง 
รับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 กํามือ อยางนอย 3 

วันตอสัปดาห 
 

2.73 
 

0.82 
 

ปานกลาง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด  2.53 0.84 ปานกลาง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 2.42 0.77 นอย 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจานดวน และขนมกรุบกรอบ 2.35 0.72 นอย 
หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชนหมูยอ ไสกรอก 
บะหมี่สําเร็จรูปผลิตภัณฑเครื่องกระปองตางๆ 

 
2.29 

 
0.68 

 
นอย 

รวม 2.83 0.40 ปานกลาง 

จากตารางที่ 10 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดานโภชนาการ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.83, SD = 0.40) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ไมดื่มเหลา 
เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( X = 3.86, SD = 0.39) ลําดับขอ
ตอมาคือ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ไดแก ไมดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลม 
( X = 3.24, SD = 0.52) ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว ( X = 3.09, SD = 0.87) รับประทานอาหาร 
3 มื้อครบ 5 หมูทุกวัน ( X = 3.00, SD = 0.84) รับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 กํามือ 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห ( X = 2.73, SD = 0.82) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน 
หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด ( X = 2.53, SD = 0.84) ตามลําดับ และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับนอย 3 ขอ ไดแกหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน เครื่องในสัตว ไขแดง 
กะทิ หนังสัตว ( X = 2.42, SD = 0.77) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจานดวน และขนมกรุบ
กรอบ ( X = 2.35, SD = 0.72) และหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชนหมูยอ ไสกรอก 
บะหมี่สําเร็จรูปผลิตภัณฑเครื่องกระปองตางๆ ( X = 2.29, SD = 0.68) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n=347) 

ดานกิจกรรมทางกาย X  SD ระดับ 
พยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางานบาน 

ซักรีดเสื้อผา รดน้ําตนไม ข้ึนบันไดแทนการขึ้นลิฟต เดิน
ไปตลาดแทนการนั่งรถ  

 
 

3.13 

 
 

0.75 

 
 

ปานกลาง 
ลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางชาๆ เมื่อรูสึกเหนื่อยมาก

หรือตองการหยุดออกกําลังกาย 
 

2.73 
 

0.84 
 

ปานกลาง 
การออกกําลังกายแตละคร้ังจะรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็ว

และแรงขึ้น และมีเหงื่อออกมาก 
 

2.58 
 

0.78 
 

ปานกลาง 
ทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายที่ทําใหเกิดความสุขและ

สนุกสนาน เชน เตนรํา กิจกรรมสันทนาการรวมกับผูอ่ืน  
 

2.52 
 

0.79 
 

ปานกลาง 
กอนออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจะทําการอบอุนรางกาย

กอนเสมอ 
 

2.46 
 

0.87 
 

นอย 
ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลนกีฬา คร้ังละ 

20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
 

2.32 
 

0.84 
 

นอย 
รวม 2.62 0.52 ปานกลาง 

จากตารางที่ 11 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดานกิจกรรมทางกาย
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.62, SD = 0.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอที่มี 
คาเฉลี่ยสูงที่สุดและมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลางคือ พยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ 
เชน ทํางานบาน ซักรีดเสื้อผา รดน้ําตนไม ข้ึนบันไดแทนการขึ้นลิฟต เดินไปตลาดแทนการนั่งรถ 
( X = 3.13, SD = 0.75) รองลงมา คือลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางชาๆ เมื่อรูสึกเหนื่อยมาก
หรือตองการหยุดออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย ( X = 2.73, SD = 0.84) ออกกําลังกายแตละครั้งจะ
รูสึกเหนื่อยหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นจนมีเหงื่อออกมากมีคาเฉลี่ย ( X = 2.58, SD = 0.78) สําหรับ
ขอที่มีพฤติกรรมอยูในระดับนอยคือ กอนออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจะทําการอบอุนรางกายกอน
เสมอ มีคาเฉลี่ย ( X = 2.46, SD = 0.78) และออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลนกีฬา 
นานครั้งละ 20-30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหมีคาเฉลี่ย ( X = 2.32, SD = 0.84) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อ
ตอสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รายละเอียดดังตารางที่ 12-16) 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ
โดยรวมและรายดานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (n=347) 

การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ X  SD ระดับ 
ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
ดานการนําองคการและการบริหาร 
ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

3.77 
3.74 
3.58 
3.56 

0.66 
0.60 
0.83 
0.80 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม 3.70 0.62 มาก 

จากตารางที่ 12 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รับรูการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก                       
( X = 3.70, SD = 0.62) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับมากทั้งหมด โดยการ
จัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.77, SD = 0.66) รองลงมา
คือ การนําองคการและการบริหาร ( X = 3.74, SD = 0.60) ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
( X = 3.58, SD = 0.83) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ ( X = 3.56, SD = 0.83)   
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดาน
การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n = 347) 

การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน  X  SD ระดับ 
มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกตอง เหมาะสม 

และเพียงพอเชน ถุงมือ ผาปดจมูก แอลกอฮอลลางมือ 
แวนตาเปนตน 

 
 

4.22 

 
 

0.68 

 
 

มาก 
นําหลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และ

สรางนิสัย) มาประยุกตใชในการสรางสิ่งแวดลอมที่ดีใน
การทํางาน 

 
 

4.08 

 
 

0.83 

 
 

มาก 
น้ําทิ้งหรือส่ิงปฏิกูลที่ระบายออกนอกอาคารโรงพยาบาล  

ไมสรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน 
 

4.04 
 

0.79 
 

มาก 
มีการจัดการมูลฝอย/ของเสียอยางเหมาะสมไมสรางความ

เดือดรอนรําคาญตอชุมชน 
 

4.02 
 

0.79 
 

มาก 
บริเวณพื้นทางเดินมีสภาพสะอาด แสงสวางเพียงพอใน

การมองเห็นทางเดินไดชัดเจน 
 

3.90 
 

0.92 
 

มาก 
มีเครื่องดับเพลิงอยางเพียงพอ ไดรับการตรวจสอบให

พรอมใชงาน  และติดตั้งอยู ในตําแหนงที่สามารถ
นํามาใชไดทันที 

 
 

3.90 

 
 

0.82 

 
 

มาก 
มีการจัดสถานที่เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารและเพิ่มพูน

ความรูดานการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งมีกลองรับความ
คิดเห็น 

 
 

3.88 

 
 

0.95 

 
 

มาก 
ไมมีกลิ่นสารเคมี กลิ่นเหม็น ฝุนหรือควัน สรางความ

เดือดรอนรําคาญตอชุมชน 
 

3.85 
 

0.93 
 

มาก 
มีการใหความรูและจัดกิจกรรมการรณรงคการลด เลิกบุหร่ี 

และส่ิงเสพติด 
 

3.84 
 

0.97 
 

มาก 
มีที่รองรับขยะเพียงพอ มีฝาปดมิดชิด มีการคัดแยกขยะ

ออกจากกันทั่วไปและขยะรีไซเคิล 
 

3.82 
 

0.95 
 

มาก 
มีการกําหนดกฎระเบียบและขั้นตอนการทํางานที่ปลอดภัย 3.80 0.85 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน  X  SD ระดับ 
มีการปลูกตนไม จัดสวนหยอม และสถานที่พักผอนหยอนใจ 

โดยการตกแตงบริเวณรอบๆใหดูรมร่ืน 
 

3.72 
 
1.09 

 
มาก 

มีการจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก แสงสวาง 
เสียง อุณหภูมิ รวมทั้งสารเคมีอยางเหมาะสม ไมกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ 

 
 

3.70 

 
 

0.88 

 
 

มาก 
ไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคจากคนปวยสูคนปกติ 3.68 0.91 มาก 
มีเสนขอบเขต/เคร่ืองหมายสัญลักษณเตือนในพื้นที่เสี่ยงตอ

อุบัติเหตุ หรือบริเวณที่อาจมีอันตรายหามเขาใกล 
 

3.50 
 
1.00 

 
มาก 

มีหองน้ํา หองสวม และอางลางมือ ที่สะอาด จํานวนเพียงพอ 3.48 1.12 ปานกลาง 
มีการควบคุมกําจัดสัตวที่เปนพาหะนําโรคและแมลงรําคาญ 3.45 1.05 ปานกลาง 
จัดใหมี “เขตสูบบุหร่ี” เปนการเฉพาะ 3.07 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.77 0.66 มาก 

จากตารางที่ 13 พบวาการรับรูปจจัยดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู          
นาทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยรวมอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.77, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ มีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอ 
เชน ถุงมือ ผาปดจมูก แอลกอฮอลลางมือ แวนตา ( X = 4.22, SD = 0.68) รองลงมาคือ นํา
หลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย) มาประยุกตใชในการสราง
ส่ิงแวดลอมที่ดีในการทํางาน ( X = 4.08, SD = 0.83) และน้ําทิ้งหรือส่ิงปฏิกูลที่ระบายออกนอก
อาคารโรงพยาบาลไมสรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน ( X = 4.04, SD = 0.79) ตามลําดับ 
เพียงพอ มีการควบคุมกําจัดสัตวที่เปนพาหะนําโรคและแมลงรําคาญตางๆ และมีการจัดใหมี “เขต
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคือ มีหองน้ํา หองสวม และอางลางมือ ที่สะอาด 
จํานวนสูบบุหร่ี” เปนการเฉพาะ ( X = 3.48, SD = 1.12)( X  = 3.45, SD = 1.05)( X  = 3.07, SD 
= 1.38)ตามลําดับ 

 



137 
 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดาน
การนําองคการและการบริหารตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n = 347) 

การนําองคการและการบริหาร X  SD ระดับ 
มีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่มุงมั่นตอการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 

4.13 
 

0.75 
 

มาก 
มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานการสงเสริมสุขภาพ 4.08 0.74 มาก 
มีการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและ แผนงานใน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 

4.04 
 

0.71 
 

มาก 
มีนโยบายในการจัดเวรที่จะไมใหบุคลากรทํางาน

หนักจนมีผลเสียตอสุขภาพ 
 

3.46 
 

1.03 
 

ปานกลาง 
มีสถานที่เอ้ือตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

เชน มีสวนสุขภาพ มีอุปกรณออกกําลังกาย
และเปนแหลงเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ 

 
 

3.36 

 
 

1.17 

 
 

ปานกลาง 
มีการจัดสรรงบประมาณ  วัสดุอุปกรณในการ

ดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ 
 

3.35 
 

1.00 
 

ปานกลาง 
รวม 3.74 0.60 มาก 

จากตารางที่ 14 พบวาการรับรูปจจัยดานการนําองคการและการบริหารของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับมากมี
คะแนนเฉลี่ย ( X = 3.74, SD = 0.60) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลมีวิสัยทัศน   
พันธกิจ และเปาหมายที่มุงมั่นตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.13, SD 
= 0.75) รองลงมาคือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการดานการสงเสริมสุขภาพ ( X  = 4.08, SD = 0.74) 
และมีการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร แผนงานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ( X = 4.04, SD 
= 0.71 ) สวนขออ่ืนๆ อยูในระดับปานกลางทุกขอ คือมีการจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ ( X = 3.35, SD = 1.00) มีสถานที่เอ้ือตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ เชน มีสวนสุขภาพ มีอุปกรณออกกําลังกายและเปนแหลงเรียนรูดานการสงเสริม
สุขภาพ ( X = 3.36, SD = 1.17) และมีนโยบายในการจัดเวรที่จะไมใหบุคลากรทํางานหนักจนมี
ผลเสียตอสุขภาพ ( X = 3.46, SD = 1.03) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดาน
การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n = 347) 

การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพd  X  SD ระดับ 
มีการจัดโครงการตรวจสุขภาพแกบุคลากรเปนประจําทุกป 4.40 0.76 มาก 
มีการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียดดวย

การจัดกิจกรรมตางๆ เชนการทําบุญ การบรรยายธรรม 
การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรีเปนตน 

 
 
3.67 

 
 

1.11 

 
 

มาก 
มีกิจกรรมปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน เพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิต และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
 
3.63 

 
0.97 

 
มาก 

มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไกแก  บริการน้ําดื่ม
สมุนไพรเพื่อสุขภาพ /การรับประทานขาวกลอง /จัด
จําหนายสินคาสงเสริมสุขภาพ 

 
 

3.44 

 
 

1.30 

 
 

ปานกลาง 
มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ ระหวาง

รอพบแพทยที่แผนกผูปวย 
 

3.38 
 

1.09 
 

ปานกลาง 
มีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย 3.38 1.13 ปานกลาง 
มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะปฏิบัติงาน

ประจํา เชน กายบริหาร การยืดเหยียดรางกาย 
 
3.14 

 
1.15 

 
ปานกลาง 

รวม 3.58 0.80 มาก 

จากตารางที่ 15 พบวาการรับรูปจจัยดานการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ย ( X = 3.58, SD =0.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก คือ มีการจัดโครงการตรวจสุขภาพแกบุคลากรเปนประจําทุกป ( X = 4.40, SD =0.76) 
รองลงมาคือ มีการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียดดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน 
การทําบุญ การบรรยายธรรม การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรี เปนตน  มีคาเฉลี่ย ( X = 3.67,   
SD =1.11) และมีกิจกรรมปองกันความเสี่ยงจากการทํางานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน คาเฉลี่ย ( X = 3.63, SD = 0.97) สวนขออ่ืนๆ อยูในระดับปานกลางทุก
ขอ คือ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไกแก บริการน้ําดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ/การรับประทาน
ขาวกลอง/ จัดจําหนายสินคาสงเสริมสุขภาพ ( X = 3.44, SD =1.30) มีการจัดกิจกรรมสงเสริม
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สุขภาพสําหรับผูรับบริการ ระหวางรอพบแพทยที่แผนกผูปวย ( X = 3.38, SD =1.09) มีโครงการ
สงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกายเปนประจํา ( X = 3.38, SD =1.13) และมีการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะปฏิบัติงานประจํา เชนกายบริหาร การยืดเหยียดรางกายอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.14, SD = 1.15) ตามลําดับ 

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดาน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n = 347) 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
มีการกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัด/แผนงาน ในการ

พัฒนาศักยภาพ/ทักษะบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

3.76 
 

0.90 
 

มาก 
มีโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะดานการ

สงเสริมสุขภาพแกบุคลากร 
 

3.68 
 

0.97 
 

มาก 
มีกลไกในการพัฒนาบุคลากรใหเปนตนแบบดานการสงเสริม

สุขภาพ 
 

3.59 
 

0.93 
 

มาก 
มีการจัดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะบุคลากร

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

3.52 
 

0.98 
 

มาก 
มีการจัดชั่วโมง/เวลาแกบุคลากรในการเขารวมกิจกรรม

สงเสรมิสุขภาพ 
 

3.24 
 

1.07 
 

ปานกลาง 
รวม 3.56 0.83 มาก 

จากตารางที่ 16 พบวาการรับรูปจจัยดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( X = 3.56, SD = 0.83) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอที่มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ไดแก มีการกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัด/แผนงานในการพัฒนา
ศักยภาพ/ทักษะบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.76, SD = 0.90) 
รองลงมาคือมีโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากร 
( X = 3.68, SD = 0.97) และมีกลไกในการพัฒนาบุคลากรใหเปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 
( X = 3.59, SD = 0.93) ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือมีการจัด
ชั่วโมง/เวลาแกบุคลากรในการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ( X = 3.24, SD = 1.07)  
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ตอนที่ 3 คุณลักษณะสวนบุคคล (รายละเอียดดังตารางที่ 17 ) 

ตารางที่ 17 การวิเคราะหคาความถี่และรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม คุณลักษณะสวน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข          
(n = 347) 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 347) รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50 ปข้ึนไป 

( X = 39.05, SD = 8.01) 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู 
หมาย / หยา / แยกกันอยู 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                           
ปริญญาโท  

ประสบการณการทํางาน 
ต่ํากวา 10 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30 ปข้ึนไป 

( X = 16.99, SD = 8.28 ) 
การอบรมเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

ไมเคยผานการอบรม 
เคยผานการอบรม    

 
7 

340 
 

40 
135 
141 
31 
 
 

101 
227 
19 
 

317 
30 
 

70 
131 
130 
16 
 

 
232 
115 

 
2 
98 
 

11.5 
38.9 
40.7 
8.9 

 
 

29.1 
65.4 
5.5 

 
91.4 
8.6 

 
20.2 
37.7 
37.5 
4.6 

 
 

66.9 
33.1 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 
(n = 347) 

รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
มากกวา 20,000 บาท 

เวลาการปฏิบัติงาน 
เวรเชาตลอด 08.00-16.00 น. 
เวรผลัด 8 ชั่วโมง (เชา / บาย / ดึก) 

ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางานในหนึ่งสัปดาห 
40 ชั่วโมง / สัปดาห 
48 ชั่วโมง / สัปดาห 
56 ชั่วโมง / สัปดาห 
64 ชั่วโมง / สัปดาห 
อ่ืนๆ (มากกวา64 ชั่วโมง / สัปดาห) 
 

 
3 

24 
56 

264 
 

163 
184 

 
136 
62 
83 
45 
21 

 
0.9 
6.9 
16.1 
76.1 

 
47 
53 
 

39.2 
17.9 
23.9 
13.0 
6.1 

จากตารางที่ 17 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 98  มีอายุระหวาง 40-49 ปมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 40.7 มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุดคือประมาณรอยละ 65 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.4 มีประสบการณปฏิบัติงานในชวงเวลา10-19 ปมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 37.7 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 76.1 
ปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง/สัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.2 ซึ่งสวนใหญปฏิบัติงานในเวรเชา
ตลอด 08.00-16.00 น. คิดเปนรอยละ 47 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยผานการอบรมเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 66.9 
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ตอนที่ 4 คุณลักษณะองคการ (รายละเอียดดังตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 การวิเคราะหคาความถี่และรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
ขนาดโรงพยาบาลชุมชน หนวยงานที่ปฏิบัติ ลักษณะงาน การรับรองตามมาตรฐานสถานที่ทํางาน 
นาอยู นาทํางานและ การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (n = 347) 

ขอมูลคุณลักษณะองคการ จํานวน 
(n = 347) 

รอยละ 

ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดเล็ก       (10 – 30 เตียง) 
ขนาดกลาง     (60 – 90 เตียง) 
ขนาดใหญ     (120 – 150 เตียง) 

หนวยงานที่ปฏิบัติ 
งานผูปวยนอก                                       
งานผูปวยใน   
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานหองผาตัด 
งานวิสัญญี 
งานหองคลอด 
งานหนวยจายกลาง 
งานแผนวิจัยและพัฒนา 
งานประกันสุขภาพ 
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
งานสงเสริมสุขภาพ 
อ่ืนๆ (ฝายการพยาบาล, งานแพทยแผนไทย) 

ลักษณะงาน 
ดานการบริหาร 
ดานการปฏิบัติการ 
ดานการบริหารและดานการปฏิบัติการ 

 
156 
93 
98 
 
 

59 
103 
60 
20 
6 

48 
4 
5 
2 

19 
5 

16 
 

38 
283 
26 

 
45.0 
26.8 
28.2 

 
 

17.0 
29.7 
17.3 
5.8 
1.7 

13.8 
1.2 
1.4 
0.6 
5.5 
1.4 
4.6 

 
11.0 
81.6 
7.5 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 

ขอมูลคุณลักษณะองคการ จํานวน 
(n = 347) 

รอยละ 

การรับรองมาตรฐานสถานที่ทํางาน นาอยู นา
ทํางาน (Healthy Workplace) 

ยังไมผานการรับรอง 
ผานการรับรอง 

การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
(HPH) 

ยังไมผานการรับรอง 
ผานการรับรอง 

 
 

191 
156 

 
 

84 
263 

 
 

55.0 
45.0 

 
 

24.2 
75.8 

 
 จากตารางที่ 18 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมากที่สุด จํานวน 156 คน คิดเปน
รอยละ 45 โดยหนวยงานหลักที่ปฏิบัติงานมากที่สุดคือ งานผูปวยใน มีจํานวน 103 คน คิดเปน
รอยละ 29.7 สวนใหญรับผิดชอบงานดานปฏิบัติการมากที่สุด 283 คน คิดเปนรอยละ 81.6 และ
กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในองคการที่ยังไมผานการรับรองตามมาตรฐานสถานที่ทํางาน 
นาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) มี 191คน คิดเปนรอยละ 55.0 แตกลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติงานในองคการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแลว มีจํานวน 263 
คน คิดเปนรอยละ 75.8 
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ตอนที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การจัด
สถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (รายละเอียดดังตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การจัด
สถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ชวงอายุ 20-29 ป .013 .402 
ชวงอายุ 30-39 ป -.186 .000 
ชวงอายุ 40-49 ป .142 .004 
ชวงอายุ 50 ปข้ึนไป .058 .142 
สถานภาพสมรสโสด -.042 .220 
สถานภาพสมรสคู .026 .315 
สถานภาพสมรสหมาย/หยา / แยกกันอยู .029 .296 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                             -.081 .066 
ปริญญาโท .081 .066 
ประสบการณการทํางานต่ํากวา 10 ป -.053 .162 
ประสบการณการทํางาน 10-19 ป -.145 .003 
ประสบการณการทํางาน 20-29 ป 195 .000 
ประสบการณการทํางาน 30 ปข้ึนไป -.015 .391 
ไมเคยผานการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ -.130 .000 
เคยผานการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ    .130 .000 
รายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน -.019 .359 
รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน .038 .238 
รายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน -.021 .352 
รายได มากกวา 20,000 บาทตอเดือน -.001 .493 
ปฏิบัติงานในเวรเชาตลอด 08.00-16.00 น. .153 .002 
ปฏิบัติงานในเวรผลัด 8 ชั่วโมง  -.153 .002 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง / สัปดาห .124 .011 
ปฏิบัติงาน 48 ชั่วโมง / สัปดาห .005 .462 
ปฏิบัติงาน 56 ชั่วโมง / สัปดาห .000 .498 
ปฏิบัติงาน 64 ชั่วโมง / สัปดาห -.134 .060 
อ่ืนๆ (ปฏิบัติงาน > 64 ชั่วโมง / สัปดาห) -.073 .088 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (10 – 30 เตียง) .186 .001 
โรงพยาบาลขนาดกลาง (60 – 90 เตียง) -.068 .103 
โรงพยาบาลขนาดใหญ (120 – 150 เตียง)    -.139 .050 
งานผูปวยนอก                                       .116 .085 
งานผูปวยใน   -.007 .446 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน -.042 .217 
งานหองผาตัด -.032 .275 
งานวิสัญญี .046 .196 
งานหองคลอด -.114 .071 
งานหนวยจายกลาง -.069 .098 
งานแผนวิจัยและพัฒนา .084 .060 
งานประกันสุขภาพ .007 .449 
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน .047 .189 
งานสงเสริมสุขภาพ .074 .085 
อ่ืนๆ (ฝายการพยาบาล, งานแพทยแผน

ไทย) 
 

-.031 
 

.285 
ลักษณะงานดานการบริหาร .156 .002 
ลักษณะงานดานการปฏิบัติการ -.161 .001 
ลักษณะงานดานการบริหารและดานการ

ปฏิบัติการ 
 

.052 
 

.166 
ยังไมผานการรับรองมาตรฐานสถานที่

ทํ า งาน  นาอยู  นาทํ างาน  (Healthy 
Workplace) 

 
 

-.182 

 
 

.000 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ผานการรับรองมาตรฐานสถานที่ทํางาน  

นาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) 

 
 

.182 
 

.000 
ยังไมผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ(HPH) 
 

-.130 
 

.008 
ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ(HPH) 
 

.130 
 

.008 
การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ

โดยรวม 
 

.377 
 

.000 
ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู 

นาทํางาน 
 

.327 
 

.000 
ดานการนําองคการและการบริหาร .295 .000 
ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ .283 .000 
ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพ 
 

.366 
 

.000 
 
จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะองคการ การจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา 

ตัวแปรชวงอายุ 30-39 ป และ 40-49 ป ประสบการณการทํางาน 10-19 ป และ20-29 ป 
ผานและไมเคยผานการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติงานในเวรเชาตลอด 08.00-16.00 น. 
ปฏิบัติงานในเวรผลัด 8 ชั่วโมง ปฏิบัติงาน 40 ชั่วโมง/สัปดาห โรงพยาบาลขนาดเล็ก ลักษณะงาน
ดานการบริหารและดานการปฏิบัติการ ผานและยังไมผานการรับรองมาตรฐานสถานที่ทํางาน นา
อยู นาทํางาน (Healthy Workplace) ผานและยังไมผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (HPH) การจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพโดยรวม ดานการจัดโครงการสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน ดานการนําองคการและการบริหาร ดานการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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และตัวแปร ชวงอายุ 20-29 และ 50 ปข้ึนไป สถานภาพสมรสโสด คู หมาย/หยา/แยกกัน
อยู ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาและ ปริญญาโท  ประสบการณการทํางานต่ํากวา 10 
ป และ 30 ปข้ึนไป รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงาน 48,56,64 และมากกวา 64 
ชั่วโมง/สัปดาห โรงพยาบาลขนาดกลาง (60-90 เตียง) โรงพยาบาลขนาดใหญ หนวยงานหลักที่
ปฏิบัติงาน ลักษณะงานดานการบริหารและดานการปฏิบัติการ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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ตอนที่ 6 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอ
สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 Y X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 
Y 1 .185∗∗ .124∗ -.186∗∗ .142∗∗ .153∗∗ .186∗∗ .207∗∗ .156∗∗ .327∗∗ 
X2  1 .344∗∗ -.620∗∗ .614∗∗ .461∗∗ -.007 .133∗∗ .079 .138∗∗ 
X3   1 .137∗∗ .071 -.345∗∗ .046 .614∗∗ .347∗∗ .461∗∗ 
X4    1 .271∗∗ -.308∗∗ -.620∗∗ .213∗∗ .162∗∗ .605∗∗ 
X5     1 -.216∗∗ -.168∗∗ .262∗∗ .107∗ .131∗∗ 
X6      1 -.077 -.299∗∗ -.113∗∗ -.249∗∗ 
X7       1 -.660∗∗ -.250∗∗ -.301∗∗ 
X8        1 -.259∗∗ .338∗∗ 
X9         1 .211∗∗ 
X10          1 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 

 Y X11 X12 X13 X14 X15 
Y 1 .295∗∗ .136∗∗ .283∗∗ .366∗∗ .182∗∗ 
X11  1 .072 .129∗∗ .136∗∗ .295∗∗ 
X12   1 .774∗∗ .599∗∗ .352∗∗ 
X13    1 .659∗∗ .363∗∗ 
X14     1 .483∗∗ 
X15      1 
∗P< .05 ∗∗P< .01 
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หมายเหตุ 

โดย 
X คือ ตัวแปรทํานาย 
X2 คือ ประสบการณปฏิบัติงาน 10 ปข้ึนไป 
X3 คือ ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห 
X4 คือ ชวงอายุ 30-39 ป 
X5 คือ ชวงอายุ 40-49 ป 
X6 คือ ปฏิบัติงานในชวงเวรเชาตลอด 
X7 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) 
X8 คือ ไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ 
X9 คือ รับผิดชอบงานดานบริหาร 
X10 คือ การนําองคการและการบริหาร 
X11 คือ การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
X12 คือ การจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
X13 คือ การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
X14 คือ ผานการรับรองโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 
X15 คือ ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

และ Y คือตัวแปรเกณฑ หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะองคการ การจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวาตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแกประสบการณปฏิบัติงาน 10 ปข้ึนไป  
ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห ชวงอายุ 30-39 ป ชวงอายุ 40-49 ป ปฏิบัติงาน
ในชวงเวรเชาตลอด และไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรคุณลักษณะองคการ ไดแก 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รับผิดชอบงานดานบริหาร โรงพยาบาลผานการรับรองโครงการ
สถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และ ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตัวแปร
การจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพไดแก ดานการนําองคการและการบริหาร ดานการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ดานการจัด
โครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน มีความสัมพันธตอกันโดยทุกตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธตอกันไมเกิน 0.75 ดังนั้นสามารถนํามาพิจารณาในแบบจําลองการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณไดพรอมกัน  

ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแกประสบการณปฏิบัติงาน 10 ปข้ึนไป ชวงอายุ      
40-49 ป ปฏิบัติงานในชวงเวรเชาตลอด และไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และชวงอายุ 
30-39 ป มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01             

ตัวแปรคุณลักษณะองคการ ไดแกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รับผิดชอบงานดาน
บริหาร โรงพยาบาลผานการรับรองโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และผานการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ตามลําดับ 

ตัวแปรการจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ ไดแกดานการนําองคการและการบริหาร 
และดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ 
สวนดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพและดานการจัดกิจกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ตามลําดับ 
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ตอนที่ 7 การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(รายละเอียดดังตารางที่ 21-22) 

ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คาอํานาจการพยากรณ (R2) และคาอํานาจการพยากรณที่เพิ่มข้ึน 
(R2change) 

Model ที่ ตัวแปร R R2 R2change F p-value 
1 การจั ด โค ร งการสถานที่

ทํางานนาอยู นาทํางาน 
.366 .134 .134 53.299 .000 

2 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางานและ
ประสบการณปฏิบัติงาน 

.406 .165 .031 12.735 .000 

3 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู  นาทํางาน /
ประสบการณปฏิบัติงานและ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

.427 .182 .017 7.271 .007 

4 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู  นาทํางาน /
ประสบการณปฏิบัติ งาน /
โรงพยาบาลขนาดเล็กและ
การนํ าอ งค ก า รและการ
บริหาร 

.438 .192 .010 4.220 .041 

5 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู  นาทํางาน /
ประสบการณปฏิบัติ งาน /
โรงพยาบาลขนาดเล็ก/ การ
นําองคการและการบริหาร
และได รับการอบรมเรื่ อง
สงเสริมสุขภาพ 

.450 .203 .011 4.565 .033 
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
Model ที่ ตัวแปร R R2 R2change F p-value 

6 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู  นาทํางาน /
ประสบการณป ฏิบัติ ง าน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก/ ดาน
การนํ าอ งค ก า รและการ
บริหาร/ ไดรับการอบรมเรื่อง
สงเสริมสุขภาพและผานการ
รับ รอ ง เป น โ ร งพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

.462 .213 .011 4.551 .034 

7 การจั ด โค ร งการสถานที่
ทํางานนาอยู  นาทํางาน /
ประสบการณปฏิบัติ งาน /
โรงพยาบาลขนาดเล็ก/ ดาน
การนํ าอ งค ก า รและการ
บริหาร/ ไดรับการอบรมเรื่อง
สงเสริมสุขภาพ / ผานการ
รับ รอ ง เป น โ ร งพยาบาล
สงเสริมสุขภาพและชวงอายุ 
30-39 ป 

.472 .223 .010 4.220 .041 

จากตารางที่ 21 พบวาระดับข้ันที่ 1 ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดมาวิเคราะห พบวา สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 13.4 (R2 = .134) ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 

ระดับข้ันที่  2 พบวาดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู  นาทํางานและ
ประสบการณปฏิบัติงาน สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ16.5 (R2 = .165) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยประสบการณ
ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได
เพิ่มข้ึนรอยละ 3.1 (R2 change = .031) 
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ระดับข้ันที่ 3 พบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณ
ปฏิบัติงานและโรงพยาบาลขนาดเล็ก สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 18.2 (R2 = .182) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1.7 (R2 change = .017) 

ระดับข้ันที่ 4 พบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณ-
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดเล็กและการนําองคการและการบริหาร สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 19.2 (R2 = .192) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการนําองคการและการบริหารสามารถอธิบายความแปรปรวน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1 (R2 change = .010) 

ระดับข้ันที่ 5 พบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณ-
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดเล็ก การนําองคการและการบริหารและไดรับการอบรมเรื่องสงเสริม
สุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 20.3 (R2 = .203) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการไดอบรมเร่ืองสงเสริม
สุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึน
รอยละ1.1 (R2 change = .011) 

ระดับข้ันที่ 6 พบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณ-
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดเล็ก การนําองคการและการบริหาร ไดรับการอบรมเร่ืองสงเสริม
สุขภาพและผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 21.3 (R2 = .213) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสามารถ
อธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ1.1         
(R2 change  = .011) 

ระดับข้ันที่ 7 เปนขั้นสุดทายพบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน
ประสบการณปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดเล็ก การนําองคการและการบริหาร ไดรับการอบรม
เร่ืองสงเสริมสุขภาพ ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและชวงอายุ 30-39 ป 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอย
ละ 22.3 (R2 = .223) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยชวงอายุ 30-39 ป สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1 (R2 change 
= .010) 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) คาสหสัมพันธพหุคูณและคาอํานาจพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวพยากรณ B SE b Beta t-test p-value 
การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู 

นาทํางาน 
 

.174 
 

.024 
 

.366 
 

7.301 
 

.000 
ประสบการณปฏิบัติงาน .112 .031 .176 3.569 .000 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก .084 .031 .133 2.696 .007 
การนําองคการและการบริหาร .059 .029 .128 2.054 .041 
ไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ .072 .034 .108 2.136 .033 
ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 
 

-.096 
 

.045 
 

-.131 
 

-2.133 
 

.034 
ชวงอายุ 30-39 ป -.083 .040 -.128 -2.054 .041 
คาคงที่ 2.304 .100  22.989 .000 
R = .472                                              R2 = .223                    SEest. = .28081 
F = 4.220                                           p-value = .041 

 
จากตารางที่ 22 พบวาการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานมีคาสัมประสิทธ

ถดถอยสูงสุด ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = .366) 
อันดับที่สองคือประสบการณปฏิบัติงาน (Beta = .176) อันดับที่ 3 คือโรงพยาบาลขนาดเล็ก (Beta 
=.133) อันดับที่ 4 คือดานการนําองคการและการบริหาร (Beta = .128) อันดับที่ 5 คือไดรับการ
อบรมเร่ืองสงเสริมสุขภาพ (Beta = .108) อันดับที่ 6 คือผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ (Beta = -.131) และอันดับที่ 7 คือชวงอายุ 30-39 ป มีคาสัมประสิทธถดถอยต่ําสุด(Beta 
= -.128) โดยตัวพยากรณทั้ง 7 ตัว สามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ . 472 
และมีคาอํานาจพยากรณ (R2) เทากับ .223 แสดงวาตัวแปรทั้ง 7 ตัว สามารถรวมกันพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 22.30  
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โดยสามารถสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดดังนี้ 

1.  สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 2.304 + .174 (การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน) + 0.112 (ประสบการณปฏิบัติงาน) + 0.084 (โรงพยาบาลขนาดเล็ก) + 0.059 (การนํา
องคการและการบริหาร) + 0.072 (ไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ) - 0.096 (ผานการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) - 0.083 (ชวงอายุ 30-39 ป) 

จากสมการอธิบายไดวาตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก 7 ตัว มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบ 2 ตัว คือการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานที่
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน .174 คะแนน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) 
ตอไป ถาคะแนนประสบการณปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
.112 คะแนน ถาคะแนนโรงพยาบาลขนาดเล็กเพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพิ่มข้ึน .084 คะแนน ถาคะแนนการนําองคการและการบริหาร เพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน .059 คะแนน ถาคะแนนไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 
คะแนนทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน .072 คะแนน ถาคะแนนผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน 1 คะแนนทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง .096 คะแนน
และถาคะแนนชวงอายุ 30-39 ปเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง -.083 
คะแนน 

2. สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.366 (การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน) + 
0.176 (ประสบการณปฏิบัติงาน) + 0.133 (โรงพยาบาลขนาดเล็ก) + 0.128 (การนําองคการและ
การบริหาร) + 0.108 (ไดรับการอบรมเร่ืองสงเสริมสุขภาพ) - 0.131 (ผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) - 0.128 (ชวงอายุ 30-39 ป) 

จากสมการอธิบายไดวาหากปรับคาทุกตัวแปรในสมการใหเปนมาตรฐานที่ระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใหมีคาคงที่ แลวเพิ่มการจัดโครงการสถานที่ทํางาน
นาอยู นาทํางาน 1 คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.366 หนวย
มาตรฐาน ถาเพิ่มคะแนนประสบการณปฏิบัติงานสูงขึ้นอีก 1 คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.176 หนวยมาตรฐาน (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น)เชนเดียวกันถา
คะแนนโรงพยาบาลขนาดเล็กสูงขึ้น 1คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะ
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เพิ่มข้ึน 0.133 หนวยมาตรฐาน ถาคะแนนดานการนําองคการและการบริหารสูงขึ้น 1คะแนน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน 0.128 หนวยมาตรฐาน ถาคะแนนไดรับ
การอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น 1คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ     
จะเพิ่มข้ึน 0.108 หนวยมาตรฐาน แตเมื่อคะแนนผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
สูงขึ้น 1คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพจะลดลง 0.131 หนวยมาตรฐาน 
เชนเดียวกับถาคะแนนชวงอายุ 30-39 ปสูงขึ้น 1คะแนน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพจะลดลง 0.128 หนวยมาตรฐาน สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 22.30 

ตัวแปรทั้งเจ็ดตัวไดแก การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณ-
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลขนาดเล็ก ดานการนําองคการและการบริหาร ไดรับการอบรมเรื่องสงเสริม
สุขภาพ ผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและชวงอายุ 30-39 ป ใชเปนตัวพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได โดยประสิทธิภาพการพยากรณรอยละ 22.30 
นั่นคือ ตัวพยากรณทั้งเจ็ดตัว รวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 22.30 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน  เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
คุณลักษณะองคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพและศึกษาตัวแปรพยากรณที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทุกหนวยงานระยะเวลาไมนอยกวา 
1 ป ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกออกเปน 3 เขต 
ทั้งหมด 64 แหง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 347 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 
1 ชุด แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต
ภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Pender (1996) แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูทรงคุณวุฒิ และนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยการหาสัมประสิทธิ์ของ        
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ 0.90 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบ
ได 4 ระดับ ทั้งหมด 39 ขอ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเดินทางไปแจกแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 10 
แหงและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามคืนมา 347 ฉบับ (จาก 347 ฉบับ) คิด
เปนรอยละ 100 แบบสอบถามมีความสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เสนอผลการวิจัยเปน 4 สวนดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลและคุณลักษณะองคการโดยการแจกแจง
ความถี่ และคารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยการคํานวณหา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ทั้งโดยรวม รายดานและรายขอ 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การ
จัดการสถานที่ทํางานที่ เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณของคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การ
จัดการสถานที่ทํางานที่ เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสรางสมการการพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยมีสมมุติฐานการวิจัยคือ 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการและการจัดการสถานที่ทํางานที่
เ อ้ือตอสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ตัวแปรพยากรณคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ และการจัดการ
สถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปผลการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา
พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ย
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงสุด รองลงมาคือดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ลําดับตอมา
คือดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเครียด และดานโภชนาการสวน
ดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานกิจกรรมทางกายโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.26) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง และมีการปองกันความ
เสี่ยงจากการทํางาน เชน ฉีดวัคซีน ใชเครื่องมือ อุปกรณปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน อยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( X  = 3.77) ( X  = 3.51) ตามลําดับรองลงมาอยูในระดับปานกลาง คือ 
คาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง ขณะขับข่ียานพาหนะมีคาเฉลี่ย ( X  = 3.47) สวน
ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือมีการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน            
( X  = 2.58) 

1.2 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.21) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ยึดหลักคําสอนศาสนาในการดําเนินชีวิต ( X  = 3.43) รองลงมา คือชมเชยและยินดีกับ
ความสําเร็จของผูอ่ืน ( X  = 3.34) และรับรูถึงความสุขจากการใหบริการพยาบาลของตน          
( X  = 3.18) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การปฏิบัติกิจสมาธิ ทําบุญตักบาตร สวดมนต หรือ
ประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ( X  = 2.97) 

1.3 ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  โดยรวมอยู ในระดับปานกลาง           
( X  = 3.14) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา อยูในระดับปานกลางทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือมีการพบปะกับผูคน ( X  = 3.37) รองลงมาคือ พูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นกับเพื่อนรวมงาน 
( X  = 3.33) และยอมรับความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น ( X  = 3.16) สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ปรับความเขาใจเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับเพื่อนรวมงาน ( X  = 2.86) 

1.4 ดานการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.14) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ไมมีพฤติกรรมการกิน ดื่มหรือสูบบุหรี่เพื่อแกปญหาหรือทําให
ตนเองสบายใจขึ้น ซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับมาก ( X  = 3.87) รองลงมาอยูในระดับปาน
กลางทุกขอ ไดแก พยายามวิเคราะหปญหาทุกครั้งเมื่อเกิดขึ้น ( X  = 3.21) สรางตนเองใหมี
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อารมณขันโดยการ ยิ้ม, หัวเราะ เปนประจํา ( X  = 3.09) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือสามารถหา
วิธีขจัดความเครียด ขณะปฏิบัติงานไดทุกครั้ง ( X  = 2.83) 

1.5 ดานโภชนาการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.83) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ไมดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย         
( X = 3.86) รองลงมาอยูในระดับปานกลางคือ ไมดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลม ( X = 3.24) และดื่ม
น้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว ( X = 3.09) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารกึ่ง
สําเร็จรูป เชน หมูยอ ไสกรอก บะหมี่สําเร็จรูปผลิตภัณฑเครื่องกระปองตางๆ ( X = 2.29) 

1.6 ดานกิจกรรมทางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.62) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา พยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางานบาน ซักรีดเสื้อผา 
รดน้ําตนไม ข้ึนบันไดแทนการขึ้นลิฟต เดินไปตลาดแทนการนั่งรถ อยูในระดับปานกลาง และมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.13) รองลงมาคือ ลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางชาๆ เมื่อรูสึกเหนื่อย
มากหรือตองการหยุดออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย ( X = 2.73) และออกกําลังกายแตละครั้งจะรูสึก
เหนื่อย หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นจนมีเหงื่อออกมาก มีคาเฉลี่ย ( X = 2.58) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลนกีฬา นานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 
3 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งอยูในระดับนอยมีคาเฉลี่ย ( X = 2.32) 

2. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รับรู
ปจจัยดานการจัดการสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยรวมอยูในอยูในระดับมาก ( X  = 3.70) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวามีการรับรูในระดับมากทุกดาน มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน พบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
อยูในระดับมาก ( X  = 3.77) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือมีอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอ เชนถุงมือ ผาปดจมูก แอลกอฮอล
ลางมือ แวนตา ( X  = 4.22) รองลงมาคือ นําหลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ 
และสรางนิสัย) มาประยุกตใชในการสรางสิ่งแวดลอมที่ดีในการทํางาน ( X  = 4.08) และน้ําทิ้ง
หรือส่ิงปฏิกูลที่ระบายออกนอกอาคารโรงพยาบาล  ไมสรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน         
( X = 4.04) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ มีการจัดใหมี “เขตสูบบุหร่ี” เปนการเฉพาะ ( X = 3.07) 

2.2 ดานการนําองคการและการบริหาร โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่มุงมั่นตอการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.13) รองลงมาคือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ( X  = 4.08) และมีการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร แผนงานในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ( X = 4.04) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ มีการจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ ( X = 3.35) 
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2.3 ดานการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก มี
คาเฉลี่ย ( X = 3.58) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก คือ มีการจัด
โครงการตรวจสุขภาพแกบุคลากรเปนประจําทุกป ( X = 4.40) รองลงมาคือ มีการสนับสนุนให
บุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียดดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การทําบุญ การบรรยายธรรม 
การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรี เปนตน มีคาเฉลี่ย ( X = 3.67) และมีกิจกรรมปองกันความเสี่ยง
จากการทํางาน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานมีคาเฉลี่ย ( X = 3.63)  
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะปฏิบัติงานประจํา 
เชน กายบริหาร การยืดเหยียดรางกายอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.14) 

2.4 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ย ( X  = 3.56) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ไดแก 
มีการกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัด/แผนงานในการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะบุคลากรดานการ
สงเสริมสุขภาพโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.76) รองลงมาคือมีโครงการ/กิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพ/ทักษะดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากร ( X  = 3.68) และมีกลไกในการพัฒนา
บุคลากรใหเปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ ( X  = 3.59) ตามลําดับสวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด
คือ มีการจัดชั่วโมง/เวลาแกบุคลากรในการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ( X  = 3.24) 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาผลพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 347 คน เปนเพศหญิง 340 
คน คิดเปนรอยละ 98 มีอายุระหวาง 40-49 ป มากที่สุด จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ40.7 โดย
มีอายุเฉลี่ยคือ 39.05 ป มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด 227 คน คิดเปนรอยละ 65.4 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากกวาปริญญาโท คิดเปนรอยละ 91.4 สวนใหญมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานต่ํากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 57.9 ประสบการณปฏิบัติงานเฉลี่ยคือ 16.99 ป          
กลุมตัวอยางสวนใหญ 264 คน มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 76.1 สวน
ใหญปฏิบัติงานในเวรผลัด 8 ชั่วโมง (เชา / บาย / ดึก) จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 53 กลุม
ตัวอยางทํางาน 40 ชั่วโมงในหนึ่งสัปดาห มี136 คน คิดเปนรอยละ 39.2 

4. ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะองคการของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมากที่สุด 
จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 45 หนวยงานที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสูงสุดคือ หนวยงานผูปวย
ในมี 103 คน คิดเปนรอยละ 29.7 สวนใหญรับผิดชอบงานดานปฏิบัติการมากที่สุด 283 คน คิด
เปนรอยละ 81.6 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในองคการที่ยังไมผานการรับรองตามมาตรฐาน
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สถานที่ทํางาน นาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) มี 191 คน คิดเปนรอยละ 55.0 แตกลุม
ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในองคการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
แลว มีจํานวน 263 คนคิดเปนรอยละ 75.8 

5. การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะ
องคการ การจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา  

5.1 ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก ประสบการณปฏิบัติงาน 10 ปข้ึนไป ชวง
อายุ 40-49 ป ปฏิบัติงานในชวงเวรเชาตลอด และไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระยะเวลาเฉลี่ยการทํางาน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  และชวงอายุ 30-39 ป มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

5.2 ตัวแปรคุณลักษณะองคการไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รับผิดชอบงาน
ดานบริหาร  โรงพยาบาลผานการรับรองโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และผานการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ตามลําดับ 

5.3 ตัวแปรการจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพไดแก ดานการนําองคการและการ
บริหาร และดานการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
ตามลําดับ สวนดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพและดานการจัดกิจกรรม
เพื่อการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01ตามลําดับ 

6. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบวา ตัวแปรการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประสบการณปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก การนําองคการและการบริหาร การอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ การรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและชวงอายุ 30-39 ป สามารถรวมกันทํานายความผันแปร
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 22.30 โดยมีคาความสามารถในการ
ทํานาย 13.4, 16.5, 18.2, 19.2, 20.3, 21.3 และ 22.3 ตามลําดับและมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการทํานายเทากับ 0.28081 
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7.  สมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหถดถอยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได
ดังนี้ 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 2.304 + .174 (การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน) + 0.112 (ประสบการณปฏิบัติงาน) + 0.084 (โรงพยาบาลขนาดเล็ก) + 0.059 (การนํา
องคการและการบริหาร) + 0.072 (การอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ) - 0.096 (ผานการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) - 0.083 (ชวงอายุ 30-39 ป) 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.366 (การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน) + 
0.176 (ประสบการณปฏิบัติงาน) + 0.133 (โรงพยาบาลขนาดเล็ก) + 0.128 (การนําองคการและ
การบริหาร) + 0.108 (การอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ) - 0.131 (ผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ) - 0.128 (ชวงอายุ 30-39 ป) 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.02, SD = 0.31) อภิปรายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานหมุนเวียน 24 ชั่วโมง ประกอบกับภาระงานมากทําใหไมมีเวลาที่จะ
ดูแลสุขภาพตนเอง และไดทุมเทเวลาใหกับการทํางานจนลืมใสใจสุขภาพของตนเอง บางสวนไมได
ออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ บางสวนทํางานหนักจนลืมรับประทานอาหาร 
ตลอดจนรับประทานอาหารไมเปนเวลา หรือรับประทานอาหารที่เตรียมงายหรืออาหารสําเร็จรูป 
อีกทั้งมีขอจํากัดในดานครอบครัวที่จะตองดูแลบุตร ตลอดจนตองใชเวลาหลังจากเลิกงาน ทํางาน
บาน เปนเหตุผลที่ไมมีเวลาเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยเหตุดังกลาวจึงสงผลให
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับปาน
กลางเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณารายละเอียดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในแตละดานคอนขางกระจาย 
ขอความดานบวกมีทั้งปฏิบัติเปนประจํา บอยครั้ง นานๆ คร้ัง สวนขอความดานลบมีบางสวน
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ปฏิบัตินานๆ คร้ังและไมปฏิบัติจึงทําใหภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง 
 สอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพผูปวยหนัก โรงพยาบาล
ลําปาง พบวาพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ยุพิน   
ตันอนุชิตติกุล, 2544) เชนเดียวกับภัทรจิต นิลราช (2540: 3) ศึกษาพบวาสภาพแวดลอมในที่
ทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพสตรีในจังหวัดสงขลา และ
สอดคลองกับรุงทิวา อนุเมธางกูร (2548) ศึกษาพบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมสะเรียงอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

แตกตางกับการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลากร
สายวิชาการ คณะวิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวามีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี
และมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมในระดับมาก (สุนิศา ลามชางและคณะ, 2550) 
การศึกษาของกนกลดา  อัมยงค (2548) พบวาพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และสอดคลอง
กับพจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสุข พบวา พยาบาลวิชาชีพมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี จากความแตกตางดังกลาว อภิปรายไดจากความแตกตางของกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษา กลาวคือผูวิจัยศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจากความแตกตางของกลุมตัวอยางจึงอาจทํา
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ประกอบกับความแตกตางในการรับรูของแตละบุคคล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางานที่ตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันได 
ซึ่งปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (นุชนารถ อุดมญาติ, 
2547)  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาค
กลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรายดานพบวา ทุกดานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 12) พิจารณารายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD. = 0.45) อธิบายไดวา
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ใหความรูและคําแนะนําแกผูมารับบริการอยูตลอดเวลา 
สามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเองไดดีอยูแลว การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนประจํา 
สงผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาตนมีพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทุกขอไดอยาง
สมํ่าเสมอ ซึ่งการเขารับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ังเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูในระดับ
มาก ( X = 3.77) ลําดับตอมาคือมีการปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน เชน ฉีดวัคซีน ใช
เครื่องมือ อุปกรณปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน อยูในระดับมากเชนกันมีคาเฉลี่ย          
( X = 3.51) อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีแหลงสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ไดงาย 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําป พยาบาลจบใหมตองมีการ
ตรวจรางกายและรับวัคซีนปองกันโรคกอนเขาทํางาน ประกอบกับโรงพยาบาลมีอุปกรณเพียงพอ
ในการปองกันการติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของยุพิน ตันอนุชิตติกุล (2544) และสุวรรณา 
สัจจาชวยชัย (2544) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับปานกลาง และ
มีความสอดคลองกับการศึกษาของนวพรรณ จิณแพทย (2551)พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี มีการตรวจสุขภาพประจําปเปนสวนใหญรอยละ 93.5 นอกจากนี้ Butler 
(2001) กลาววาปจจัยที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรมเชน ทักษะและความสามารถในการประเมินขอมูล
สุขภาพ การเขาถึงแหลงสุขภาพ  

สวนขอการตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด เนื่องจากการตรวจรางกายมีหลักวาใหตรวจตามความจําเปนตามอายุและความเสี่ยง จึง
กําหนดใหตรวจชองปากในผูซึ่งมีประวัติสูบบุหร่ีหรือกินเหลา และยึดถือตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการเบิกคาตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการที่กําหนดไวใหเบิกไดนั้นไมมี
เกณฑในการตรวจทันตกรรม (อดุลย บัณฑุกุล, 2544: 180) และเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีความ
เสี่ยงในเรื่องการสูบบุหรี่และคาตรวจไมสามารถเบิกได จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพตรวจสุขภาพใน
ชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือนอยูในระดับตํ่ากวาทุกขอ  

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมี
การพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.21, SD. = 0.48) กลาวคือ 
พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญเขาใจในความเปนจริงของชีวิต มีความชมเชยและยินดีกับ
ความสําเร็จของผู อ่ืน สามารถยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันไดทั้งเร่ืองดีและเรื่องราย 
พยายามดูแลสุขภาพตนเองไดดีในระดับนึง สะทอนจากพฤติกรรมการแสวงหาความสงบสุขโดย 
ยึดหลักคําสอนศาสนาในการดําเนินชีวิต ปฏิบัติกิจสมาธิ ทําบุญตักบาตร สวดมนต หรือประกอบ
กิจกรรมทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจ เพื่อใหสามารถใหบริการพยาบาลที่เปนประโยชนตอ
ประชาชนทั่วไปที่ทําใหรับรูถึงความสุขจากการใหการพยาบาลของตน (ตารางที่ 14)  

สอดคลองกับการศึกษาของวรรณลักษณ ศรีวรรณตัน (2544) ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีการกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมที่มีความเชื่อทาง
พุทธศาสนารวมทั้งมีจารีตประเพณีที่ดีงาม ที่ไดรับการปลูกฝงการปฏิบัติมาตั้งแตอดีตซึ่งสิ่งเหลานี้
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ชวยสอนใหคนไมมีความเห็นแกตัว หลุดพนจากความมีตัวตน (ประเวศ วะสี, 2543) สอดคลองกับ 
Johnson (1991) กลาววาจิตวิญญาณมีสวนสัมพันธกับศาสนา เนื่องจากศาสนาเปนเครื่องยึด
เหนี่ยงจิตใจของบุคคล ทําใหเกิดพลังและความสามารถในการพัฒนาทั้งทางดานรางกาย อารมณ 
และสติปญญาที่จะไปใหถึงจุดหมาย เมื่อบุคคลเกิดพลังจึงทําใหมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสอดคลองกับรุงทิวา อนุเมธางกูร (2548) และพัชรินทร สุริยะไชย (2546) ศึกษา
พบวาบุคลากรโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากวิชาชีพดานการบริการและลักษณะงานที่มากและตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวย ความทุกขทรมานของผูมารับบริการ ประสบกับส่ิงที่ไมสดชื่นสวยงามและตองพบ
กับสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของผูปวยและญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงอาจสงผลทําใหมี
พฤติกรรมดานนี้อยูในระดับปานกลาง 

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา พยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.14, SD = 0.46) 
ทั้งอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญปฏิบัติงานใหบริการแกผูมารับบริการ ทํางานในลักษณะ
การมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการ เปนการทํางานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ ตองมีการติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นเปนประจําทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาตนมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
อยูแลว สงผลใหพฤติกรรมดานนี้ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง(รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่15) สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิวา อนุเมธางกูร (2548) พบวาบุคลากรโรงพยาบาล
แมสะเรียงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง
เชนกัน  

อธิบายไดวา จากการทํางานดานสุขภาพจําเปนตองทํางานเปนทีมไมสามารถ
ปฏิบัติงานเพียงคนเดียวได ตองติดตอประสานงานกับบุคคลอื่นๆ ในทีมสุขภาพตลอดจนผูปวย
และครอบครัวทําใหตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (นุชนารถ อุดมญาติ, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสายทิพย นวลนุช (2545) ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการทักทายกับบุคคลที่
รูจักเปนประจํา มีเวลาอยูกับเพื่อนสนิทหรือครอบครัวและรับฟงการตักเตือนจากบุคคลใกลชิด 
สอดคลองกับคํากลาวของ Pender (1996) ที่วากลุมสนับสนุนที่สําคัญที่สุดก็คือ ครอบครัว 
รองลงมาคือ กลุมเพื่อนซึ่งสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแตกตางกับการศึกษาของ
ยุพิน ตันอนุชิตติกุล (2544)และสุวรรณา สัจจาชวยชัย (2544) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลลําปาง และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราชมีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี 

ดานการจัดการกับความเครียด จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพ
กลุมตัวอยางมีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.14, SD = 0.37) กลาวคือ
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พยาบาลวิชาชีพสวนใหญทํางานดานบริการที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยความทุกขทรมาน 
ประสบกับส่ิงที่ไมสดชื่นสวยงาม  และจากสภาวะอารมณของผูปวยและญาติ ทําใหเกิด
ความเครียดเปนบางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร วิญญรัตน (2543) เกี่ยวกับภาวะ
เครียดและปจจัยจากลักษณะงานที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาลประจําการ และรูปแบบ
ของการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รวมกับการมีหนาที่
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจํานวนมาก ลักษณะงานที่เกี่ยวของกับภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉิน 
ทําใหตองทํางานหนักในบางชวงเวลา ทําใหมีปญหาในการนอนหลับพักผอนของพยาบาลวิชาชีพ 
สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพตามมา  

พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางวิธีการเผชิญกับความเครียดคือ พยายามคนหาวิธีการ
จัดการกับความเครียดตามวิธีการที่จะทําไดดวยตนเอง ซึ่งวิธีนี้เปนการจัดการกับความเครียดโดย
การสรางความเขมแข็งทางดานจิตใจใหกับตนเอง (ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 2552) ตระหนักรู
ในสิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและไมมีพฤติกรรมดื่มสุรา
และสูบบุหร่ี นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยการสรางเงื่อนไขในการ
หลีกเลี่ยงสิ่งเราทางรางกายที่เกิดจากความเครียด โดยกลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง เชนพยายาม
พักผอน ลาพักรอน/ออกกําลังกาย/อานหนังสือ/ดูโทรทัศนหรือฟงเพลงทุกครั้งเมื่อรูสึกเครียด เมื่อ
เกิดความเครียดจนกลามเนื้อเกร็งตัว จะเปลี่ยนอิริยาบถทันทีเชน เปลี่ยนทานั่ง นอน หรือเดิน เพื่อ
ผอนคลายกลามเนื้อและ พยายามทําจิตใจใหสบายสรางตนเองใหมีอารมณขันโดยการยิ้ม หัวเราะ 
เปนประจําซึ่งเปนวิธีเสริมแรงทางบวกใหกับตนเอง (Imogie, 2000)  

สอดคลองกับการศึกษาของสุนันทา สิงหราชวราพันธุ (2552) ที่วาพยาบาลสตรีที่
ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส สามารถจัดการกับ
ความเครียดไดในระดับปานกลาง เชนเดียวกันกับการศึกษาของรุงทิวา อนุเมธางกูร (2548) ที่
พบวาบุคลากรโรงพยาบาลแมสะเรียงมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการผอนคลายความเครียด หรือ
หลีกเลี่ยงตอสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง แตแตกตางจากการศึกษา
ของปราณี ทองพิลา  (2542) ที่พบวากลุมตัวอยางโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับดี  

ทั้งนี้อธิบายความแตกตางไดจากการการเผชิญปญหาและการยอมรับของแตละ
บุคคล ถาบุคคลมีความเขาใจและสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ รวมถึงการปรับตัวเขากับสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไดดีทําใหมีพฤติกรรมดานการ
จัดการกับความเครียดอยูในระดับดีและสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ  

ดานโภชนาการ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมี
โภชนาการอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.83, SD = 0.40) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะงานที่มี
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ปริมาณมากและขอจํากัดดานเวลา ทําใหไมมีเวลาดูแลเอาใจใสสุขภาพ ซึ่งจากขอมูลพบวา
พยาบาลสวนใหญทํางานเปนผลัด ตองรีบข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชา และบางครั้งทํางานตอเนื่อง ซึ่ง
บางคนทํางานตอเนื่องถึง 16 ชั่วโมงตอวัน เกิดความเหนื่อยลาและตองการพักผอน จึงไมมีเวลาที่
จะปรุงอาหารเองไดจึงตองอาศัยอาหารที่ปรุงสําเร็จและอาหารกึ่งสําเร็จรูปมารับประทาน ประกอบ
กับกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหารจานดวนและขนม
กรุบกรอบและรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป เนื่องจากลักษณะการทํางานที่จะตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน ตองมีความรับผิดชอบในหนาที่สูงที่ไมอาจละทิ้งผูปวยที่อยูใน
ความดูแลได ทําใหความสนใจในการดูแลตนเองโดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่อาจไม
เหมาะสมในเรื่องชวงเวลาการรับประทานอาหาร ประกอบกับความเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีอยูแลว 
ทําใหมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามความเขาใจนั้น ซึ่งความเชื่อดังกลาวเปนการยอมรับของ
บุคคลถึงขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีก็ได นอกจากนี้ลักษณะของพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยทั้งในมุมมองของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมความเจ็บปวย และ
พฤติกรรมของผูปวย ก็มีผลใหบุคคลเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมตามระยะตางๆ โดยมีองคประกอบ
ทางสังคม และสภาพจิตใจเปนสิ่งกดดันใหเกิดพฤติกรรมนั้น  

สอดคลองกับ นวพรรณ จิณแพทย (2551) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื้อหมู เนื้อวัว (ติดมัน) เนื้อไก เนื้อเปด(ติดหนัง) แหนม กุนเชียง 
ไสกรอก หมูยอ ขนมกรุบกรอบ ซึ่งแตกตางจากดารินทร ฤาชัย (2550) พบวาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่ อส ง เสริมสุขของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับที่ตองปรับปรุงหรือพอใช และการศึกษาของ
อุทุมพร พรนฤสุวรรณและคนอื่นๆ (2547) พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
บุคลากรสาธารณสุขสตรีวัยทองอยูในระดับพอใช 

ดานกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมี
กิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.62) เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานอื่นๆ พบวา ดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยต่ําสุด จะเห็นไดจากพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง
มีวิธีการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง พยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชนทํางานบาน ซักรีด
เส้ือผา รดน้ําตนไม ข้ึนบันไดแทนการขึ้นลิฟต เดินไปตลาดแทนการนั่งรถ มากกวาสนใจที่จะออก
กําลังกาย ซึ่งเห็นไดจากขอการออกกําลังกายของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางอยูในระดับปาน
กลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 2.32) คือมีการออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลน
กีฬา นานครั้งละ 20 - 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนขอที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเปน
บางครั้ง 
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ซึ่งอธิบายไดจากผลการศึกษา พบวาปจจัยการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานการสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวาทุกดาน 
สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูเร่ืองกิจกรรมทางกายที่ถูกตอง เนื่องจากไมได
รับการสงเสริมและชี้แนะเชิงนโยบายเพื่อใหบุคลากรตระหนักในความสําคัญ ประกอบกับลักษณะ
งานของพยาบาลวิชาชีพ ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรผลัด 8 ชั่วโมง (เวรเชา-เวรบาย-เวรดึก)ความ
เมื่อยลาจากการทํางาน ทําใหไมมีเวลาที่แนนอนในการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการปฏิบัติงาน
ชวงเวรบาย และเวรดึกเพราะเปนการปฏิบัติงานยามวิกาลรางกายตองตองเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานบอยครั้ง ทําใหวงจรการพักผอน
ถูกรบกวน ภารกิจตองเรงรีบทําใหเสร็จแตละวัน ทําใหมีความเหนื่อยลาหลังเสร็จส้ินงานในแตละ
วันและตองการพักผอนมากกวาออกกําลังกาย รวมทั้งภาระงานในบานที่อาจตองมีความ
รับผิดชอบทั้งบทบาทของการเปนภรรยาและมารดา ทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับปานกลาง  

สอดคลองกับการศึกษาของ นลินี พงษชวาล (2543) ที่วาการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพตองขึ้นปฏิบัติงานในเวรบาย-ดึก ซึ่งมีลักษณะเวรผลัดมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของเวลา
การทํางานอยูเสมอ ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตซึ่งไมสามารถจัดแบงเวลา ที่จะออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของตัวเอง เชนเดียวกับงานวิจัยของ ลดาวัลย ประทีปชัยกูร (2550: 33) ศึกษา
กิจกรรมทางกายของบุคลากรในคณะพยาบาลศาสตรพบวาอยูในระดับปานกลาง  

การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดีจําเปนตองปฏิบัติสม่ําเสมอแตจากการวิจัยพบวากลุม
ตัวอยางรับรูถึงสถานที่ออกกําลังกายอยูในระดับนอย สอดคลองกับการสํารวจความตองการ
บริการดานการออกกําลังกายของขาราชการและนิสิตในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบปญหา
อุปสรรคมากที่สุดคือ สถานที่และวัสดุอุปกรณที่จะใหบริการไมเพียงพอ อีกทั้งขาดการดูแล 
บํารุงรักษาไมไดมาตรฐาน ดังนั้นผูบริหารควรสนับสนุนใหมีสถานที่ออกกําลังกาย และอุปกรณ ให
เพียงพอตลอดจนเงินทุนสนับสนุน (ผองศรี ศรีมรกต และคณะ, 2552: 224)  
  แตกตางกับสมจิตร สมหวัง (2545) ที่ศึกษาการเสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกนพบวา กิจกรรมทางกายของบุคลากร 
โรงพยาบาลน้ําพองอยูในระดับมาก เชนเดียวกันกับการศึกษาของพจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) ที่
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับดี นอกจากนี้ยุทธนา คํานิล (2551) ศึกษาพบวาเจาหนาทีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน
ของรัฐ จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูสุขภาพทางกายระดับสูง  
  อธิบายความแตกตางไดจากการรับรูประโยชนของการมีกิจกรรมทางกายของแตละ
บุคคล ซึ่งถาบุคคลรับรูถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมแลวยอมสงผลใหบุคคลนั้นรับพฤติกรรม
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นั้นมาปฏิบัติจนเกิดเปนวิถีการดําเนินชีวิต  (Pender,1996) สอดคลองกับการศึกษาของ             
ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่วาบุคคลที่รูสึกวาตนเองมีสุขภาพดีข้ึนทั้งกายและใจจากการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่ดีอยาง
ตอเนื่อง  

2. การจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.70, 
SD = 0.62) อธิบายไดวา การจัดสิ่งแวดลอมถือเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเอื้ออํานวยตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
แกผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ
มีความตระหนักและใหความสําคัญของการสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน รับรูเงื่อนไขที่มา
สนับสนุนความตองการและความราบรื่นของสภาพแวดลอม ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะ
เลือกกิจกรรมที่เขากับวิถีชีวิตและสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมและพบวาสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
รอยละ 50 (Pender, 1996)  

อภิปรายไดจาก โรงพยาบาลชุมชนรับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเขามาเปน
นโยบายในการบริหารโรงพยาบาล สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญและมีการรับรู
การจัดสถานที่ทํางานที่ เ อ้ือตอสุขภาพเพื่อสนับสนุนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชนเดียวกับกรมอนามัย (2553) ที่วาโรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยบริการและวิชาการทางดาน
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล  การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ มีบุคลากรดานสุขภาพภาครัฐ ไดแก แพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆทําหนาที่รวมกันเปนพี่เลี้ยงในการเริ่มตนการดําเนินการ
ใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และอํานวยประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางาน 
  สอดคลองกับการศึกษาของจันทณา อ่ิมอยู (2545), สิรินาถ สงวนทรัพย (2545) และ
ทิพวรรณ วงษใจ (2545) ที่พบวาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของปติมา หิริสัจจะ (2545) 
พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นในดานการสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพอยูในระดับ
มาก เมื่อพิจารณาการจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรายดานพบวา อยูในระดับมากทุก
ดาน (ตารางที่ 7) จึงพิจารณารายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา 
พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการรับรูการจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานอยูในระดับ
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มาก ( X = 3.77,SD = 0.66) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวา สถานที่ทํางานมี
ความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ เมื่อสถานที่ทํางานนาอยูสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น พิจารณาไดจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูวา 
โรงพยาบาลมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอ เชน ถุงมือ ผา
ปดจมูก แอลกอฮอลลางมือ แวนตา โดยมีการรับรูในขอนี้มากที่สุด ลําดับตอมาคือมีการรับรูถึง
การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ รวมทั้งสารเคมีอยาง
เหมาะสม อธิบายไดวาโรงพยาบาลใหความสําคัญตอความปลอดภัยมาก โดยมีการติดตั้ง
เครื่องจักร/ อุปกรณ อยางมั่นคงและปลอดภัย มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพรวมทั้ง
มีการจัดสิ่งแวดลอมทางภายภาพรวมทั้งสารเคมีอยางเหมาะสม ซึ่งตรงกับการบริหารสิ่งแวดลอม 
และความปลอดภัยตามมาตรฐาน HA (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2552)  

ดังนั้น ความปลอดภัยในการทํางานจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลมีความมั่นใจในการทํางาน และทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีข้ึน 
สอดคลองกับ แนวความคิด เพ็ญศรี รายวานนท (อางถึงในเกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2543) ที่วาความ
คาดหวังของคนทํางานที่อยากไดรับคือสถานที่ความปลอดภัยจากการทํางาน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ นลินี พงษชวาล, (2543) ที่วาความปลอดภัยในการทํางานเปนปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน เปนปจจัยใหคนเขาทํางานและความคาดหวังของคนทํางาน
ที่อยากไดจากหนวยงานก็คือมีสวัสดิการที่ดานที่อยูอาศัย และตองมีระบบควบคุมความปลอดภัย
ที่เหมาะสม และสถานที่ทํางานรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอย ไมกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพอธิบายไดวามีการกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ ที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) เชนเกี่ยวกับมาตรฐาน 5 ส ซึ่งเปนระบบ
บริหารที่สรางความเปนระเบียบเรียบรอยของสถานที่ทํางาน (สวัสด์ิ ผลออ, 2544) ซึ่งเปนกิจกรรม
พื้นฐานคุณภาพอยางหนึ่งในการเพิ่มผลผลิตของหนวยงาน โดยชวยใหหนวยงานมีประสิทธิภาพ
การทํางาน ดียิ่งขึ้นอยางเสมอตนเสมอปลายและสรางนิสัยในการทํางานเปนทีม มีระเบียบวินัยใน
ตนเองและสวนรวมสุขภาพของผูปฏิบัติงานเปนองคประกอบสําคัญที่จะทําใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพและคนทํางานมีคุณภาพชีวิตการทํางาน สุขภาพของผูปฏิบัติงานจะรวมถึงสุขภาพ
กายและ สุขภาพใจ ซึ่งจะมีผลอยางมากตอการทํางานเพราะเมื่อใดที่ผูปฏิบัติงานมีปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตแลวเขาเหลานั้นก็ไมสามารถอุทิศเวลาใหแกการปฏิบัติงานใหบังเกิด
ผลดีได  

สําหรับขอที่พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองหองน้ํา หองสวม และอาง
ลางมือ ที่สะอาด จํานวนเพียงพอ ( X = 3.48) อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากมีผูใชบริการจํานวน
มาก และตลอดเวลา ทําใหดูแลรักษาความสะอาดไดยาก ซึ่งในบางโรงพยาบาล การแกปญหา
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โดยการจางบริษัทเอกชนทําความสะอาด แตบางโรงพยาบาลมีงบประมาณไมเพียงพอ ไมสามารถ
จางได จึงไดจัดพนักงานของโรงพยาบาลทําความสะอาดแทน ซึ่งดูแลไมทั่วถึง ทําใหเกิดความ
สกปรก ไดในบางเวลา ปญหาเรื่องการกําหนดพื้นที่ การใชงานไมเพียงพอเนื่องจากใชทํางาน
หลายแผนกในบริเวณเดียวกัน เนื่องจากการขยายงานเพื่อตองรับการปฏิรูประบบราชการ และการ
กําหนดพื้นที่เมื่อดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติกาญจน วงศศิลป 
(2547) ที่วาโครงสรางอาคารสถานที่มีผลตอบรรยากาศการทํางานของบุคลากรเนื่องจากพื้นที่ใน
การทํางานไมเพียงพอทําใหการทํางานมีคุณภาพดอยลงได และปญหาสุดทายคือ ปญหาหองน้ํา
ไมเพียงพอกับผูรับบริการมาก ผูรับบริการมากทําใหดูแลรักษาความสะอาดไดยาก ดั้งนั้นความ
สะอาดจึงเปนปจจัยที่สําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบรรลุเกณฑมาตรฐาน
ดังกลาว และยังทําใหผูรับบริการและผูปฏิบัติงานมีความสุขในการทํางาน (สวัสด์ิ ผลออ, 2544)  

พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการควบคุมกําจัดสัตวที่เปนพาหะนําโรค
และแมลงรําคาญตางๆ ( X = 3.45) อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาจากผูใชบริการจํานวน
มากทําใหมีขยะมูลฝอยและความสกปรก ประกอบกับจํานวนบุคลากรทําความสะอาดมีนอย 
สงผลกระทบใหยากตอการควบคุมและกําจัดสัตวและแมลงที่เปนพาหะนําโรค สอดคลองกับ
ปญหาอุปสรรคดานสิ่งแวดลอมของศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม เขต 3 ชลบุรี (2540) วา ความไม
รวมมือของผู รับบริการในเรื่องการที่ขยะมูลฝอยทําใหเกิดความสกปรกและผลกระทบตอ
สภาพแวดลอมทําใหเกิดมีสัตวแมลงพาหะนําโรคและมีกลิ่นรบกวนสงผลตอสุขภาพอนามัยทางผู
มารับบริการ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การจัดใหมี “เขตสูบบุหรี่” เปนการเฉพาะ ( X = 3.07) 
อธิบายไดวาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการจัดเขตสูบบุหร่ีภายในโรงพยาบาล ดังนั้น
ควรมีนโยบายในการจัดพื้นที่สูบบุหร่ีเฉพาะเพื่อเปนการสรางวัฒนธรรมในองคกร ใหคนสูบบุหร่ีใน
เฉพาะพื้นที่ที่กําหนดไว 

การนําองคการและการบริหาร ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูดาน
การนําองคการและการบริหาร ในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ย ( X = 3.74, SD = 0.60) กลาวคือ 
พยาบาลวิชาชีพรับรูถึง วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่มุงมั่นตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรมีการรับรูวา องคกร/หนวยงานมีนโยบายสงเสริมสุขภาพและ
จัดใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพของพยาบาล การนําองคการและการบริหารถือไดวาเปนเงื่อนไข
ที่มาสนับสนุนความตองการสรางเสริมสุขภาพสําหรับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

โรงพยาบาลชุมชนกลุมตัวอยางมีการดําเนินงานเพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทําใหผูบริหารนํามาเปนกรอบในการ
บริหารงาน จึงตองมีการกําหนดพันธกิจ พรอมกับประกาศเปนนโยบายใหพยาบาลรับทราบทั่วกัน 
รวมกับความตื่นตัวดานสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนจึงเนนการทํางานไปในทางสงเสริมสุขภาพมาก
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ข้ึน ซึ่งการบริหารงานในลักษณะนี้จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถกาวหนาในชีวิตการทํางานของ
ตนเองไดและถือเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรอีกรูปแบบหนึ่งที่สอดคลองกับสภาพสังคม
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาสอดคลองกับสุนทร นาเมืองจันทร (2547) พบวาการ
วางแผนเปนหนาที่ทางการบริหารที่สําคัญเปนอันดับแรก เพราะการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงพยาบาลดานการบริหารจัดการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ (รุจิรา หัสสากร, 2548) 

สําหรับนโยบายการจัดเวรไมใหบุคลากรทํางานหนักจนมีผลเสียตอสุขภาพ พบวามี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ซึ่งอธิบายไดวา บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวนจํากัด ประกอบกับลักษณะที่
ตองหมุนเวียน 24 ชั่วโมงเพื่อการพยาบาลที่ตอเนื่อง จึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่
ตามบทบาทของตนเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลทําใหมีการรับรูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของนลินี พงษชวาล (2543) ที่วาความไมสอดคลองของจํานวนพยาบาลในโรงพยาบาล
ภาระงานเพิ่มข้ึน จึงเปนเรื่องที่ยากสําหรับการพยาบาลที่จะจัดและกระจายอัตรากําลังได
เหมาะสม และเจาหนาที่ไมพึงพอใจกับการวางแผนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ การจัด และ
กระจายอัตรากําลัง  

การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของวันทนา ขวัญเมือง(2546)พบวา
บุคลากรโรงพยาบาลมีการรับรูดานการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
มาก สอดคลองกับการศึกษานงลักษณ ประเทืองไพรศรี (2542) ที่พบวาโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกําแพงเพชรมีการวางแผนงานเปนลายลักษณอักษรและดําเนินการที่ตอเนื่อง มีการใช
ขอมูลตางๆ มาพัฒนาปรับปรุงควบคุมการวางแผนงาน/โครงการตางๆ ใหสมบูรณดียิ่งขึ้น  

การกําหนดนโยบายขององคกรสุขภาพ พยาบาลควรมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายสุขภาพ เพื่อใหมั่นใจวาการดูแลสุขภาพนั้นผูใชบริการมีความปลอดภัย ไดรับบริการที่มี
คุณภาพเขาถึงบริการงาย และมีคาใชจายทางสุขภาพที่เหมาะสม การศึกษาของ Spitzer & 
Golander (2001) พบวาความรูของพยาบาลเกี่ยวกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพอยูในระดับ
ต่ําและคอนขางปานกลาง และพบวาพยาบาลไมมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเนื่องจากมี
ภาระงานมาก สอดคลองกับการศึกษาของ จรัสรัศ ลัดดาพันธ (2549) พบวาผูบริหารการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปมีเพียงรอยละ 9.3 ที่เขารวมเปนคณะกรรมการกําหนดนโยบายและแผน
กําลังคนทางสุขภาพระดับชาติ  Whitehead (2003) มีความเห็นวาพยาบาลขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญเกี่ยวกับนโยบายระดับชาติ และขาดความรูในกระบวนการกําหนดนโยบาย แมวา
กลุมวิชาชีพพยาบาลที่ใหบริการดานสุขภาพจะมีจํานวนมากที่สุดในกลุมบุคลากรสุขภาพ แต
พยาบาลมีสวนรวมนอยในกระบวนการทางการเมืองระดับชาติ (Winter & Lockhart, 1997) และ
จากการศึกษาของ Holtrop et, al. (2000) พบวานักสุขศึกษามีปญหาอุปสรรคในการเขารวม
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กําหนดนโยบายสาธารณะคือไมมีเวลามีงานอื่นที่สําคัญกวา มีความยุงยากและสับสนใน
กระบวนการจัดทํานโยบาย  ขาดทรัพยากรโดยเฉพาะทุนทรัพย  ขาดการสนับสนุน  ซึ่ ง           
Gibbie et. al, (2000) สรุปวาปจจัยที่ทําใหพยาบาลมีสวนรวมกําหนดนโยบายสุขภาพคือ การ
สนับสนุน การศึกษาอบรม การจูงใจและการวิจัย ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงควรพัฒนา
บุคลากรพยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญของการเขารวมกําหนดนโยบายสุขภาพ มี
ความรูและสามารถมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ จากผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
กลุมตัวอยางมีการรับรูการจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 
( X = 3.58, SD = 0.80) กลาวคือกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูเร่ืองการตรวจสุขภาพประจําทุก
ปมีคาเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจากการตรวจสุขภาพประจําปเปนนโยบายที่โรงพยาบาลทุกแหงตองปฏิบัติ 
อีกทั้งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหบริการดานสุขภาพทําใหงาย
ตอการเขาถึง มีผลใหกลุมตัวอยางรับรูในเรื่องดังกลาวอยูในระดับมาก  

การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการรับรูอยูในระดับมาก คือ 
มีการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลายความตึงเครียดดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การทําบุญ 
การบรรยายธรรม การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรี เปนตน เพราะกลุมตัวอยางยึดหลักศาสนาใน
การดําเนินชีวิต และจรรยาบรรณวิชาชีพที่สภาการพยาบาล (2544) กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ
ตองปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใหความสําคัญกับคุณคาความเปนคน การที่
พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติไดนั้นตองมีความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม เพื่อนําไปวางแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับความเชื่อของบุคคล (ศิริรัตน จุมจะนะ, 2550) นอกจากนี้พบวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูกิจกรรมปองกันความเสี่ยงจากการทํางานอยูในระดับมาก เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนบุคคลที่มีความรูและมีบทบาทในการสรางสรรคส่ิงแวดลอมและกิจกรรมปองกันความ
เสี่ยงเพื่อสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ กลาวคือตองปรับบทบาทดานการจัดการอาคาร 
สถานที่ ส่ิงแวดลอมใหถูกสุขลักษะตามมาตรฐานและหลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อ       
(สํานักการพยาบาล, 2548) เมื่อพิจารณาในรายขออ่ืนๆ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูวา
โรงพยาบาลมีบริการน้ําดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ/การรับประทานขาวกลอง/ จัดจําหนายสินคา
สงเสริมสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการ มีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออก
กําลังกาย 

การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการรับรูอยูในระดับปาน
กลางคือ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะปฏิบัติงานประจํา เชนกายบริหาร การ
ยืดเหยียดรางกายแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเพียงบางสวนที่มีการรับรูในกิจกรรมและบริการที่
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โรงพยาบาลจัดข้ึน อาจจะมีสาเหตุมาจากการจัดกิจกรรมและบริการของโรงพยาบาล พยาบาล
บางสวนยังไมใหความสนใจหรือไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของพยาบาล
นอกจากนี้อาจเกิดจากขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ อีกประการหนึ่งคือความสะดวกของ
พยาบาลในการเขาถึงกิจกรรมและบริการ หรือการจัดกิจกรรมและบริการนั้นยังไมเอื้อตอการเขา
รวมของพยาบาลเทาที่ควร อีกทั้งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีการรับรูและเขารวม
กิจกรรมนอย เพราะลักษณะการทํางานสวนใหญเปนงานบริการพยาบาลผูปวยตลอดเวลา อีกทั้ง
ปฏิบัติงานเปนเวรผลัดหมุนเวียน ทําใหไดรับขอมูลไมครอบคลุมและไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลจัดขึ้น  

สอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลพิจิตรของ สิรินาถ สงวนทรัพย (2545) พบวาพยาบาลมีขอจํากัดใน
ระยะเวลาในการใชอุปกรณออกกําลังกายที่สามารถใชไดในเวลาราชการเทานั้น เชนเดียวกับ
การศึกษาของแนงนอย สมเจริญ (2545) พบวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลวา บุคลากรไมเพียงพอ บุคลากรปฏิบัติงานในเวรผลัดทําใหไมมีเวลาในการ
เขารวมกิจกรรม เพราะกิจกรรมกลุมจะจัดในชวงเวรบาย แตกตางจากการศึกษาของวันทนา 
ขวัญเมือง (2546) ที่พบวาบุคลากรมีการรับรูเร่ืองการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับปานกลาง  

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการรับรูการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับมากมีคาเฉลี่ย ( X = 3.56, SD = 0.83) กลาวคือพยาบาลวิชาชีพรับรูวาโรงพยาบาลมีการ
วางแผนงานในการพัฒนาทักษะบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเปน
ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ อธิบายไดจากกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งกําหนดใหพยาบาลตองมีความรูเพื่อ
วางแผนแกปญหา ความตองการและจัดการเรียนรูดานการดูแลสุขภาพใหแกผูปวยและครอบครัว 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพจึงจําเปนสําหรับพยาบาลในงานสงเสริมสุขภาพ เพื่อเพิ่มความสมรรถนะในการ
ควบคุมพัฒนาสุขภาพของตนเองและผูอื่นใหดีข้ึน โดยปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองมาจัด
กระบวนการเรียนรูและสรางเสริมพลังใหแกประชาชนดานสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืน  

สอดคลองกับการศึกษาของทิพวรรณ วงษใจ (2545) ที่พบวาการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ    
ปติมา หิริสัจจะ (2545) ที่พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นและใหความสําคัญกับการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคลและการพัฒนากิจกรรมของชุมชนอยูในระดับมาก แตแตกตางจาก
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การศึกษาของ วันทนา ขวัญเมือง (2546) พบวาการรับรูของกลุมตัวอยางดานการสรางความรู 
ความเขาใจ และทักษะการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

3. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล คุณลักษณะองคการ การจัด
สถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากการศึกษาพบวา 

3.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผล
การศึกษาพบวา อายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดย ชวงอายุ 40-49 ป มีความสัมพันธทั้งทางบวกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ที่มีชวงอายุ 40-49 ป จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น แตชวงอายุ 30-39 ป มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ที่มีชวงอายุ 30-39 ป จะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย สอดคลองกับ จิราภรณ ขันมั่น (2549) พบวาอายุกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคลองกับKuster and Fong, 
1993; Volken, Sechrist, and Pender (1988 sited by Wai-Hing 2002) กลาววาอายุ                
มีความสัมพันธสูงมากตอสุขภาพ ทําใหมีความสนใจและใสใจภาวะสุขภาพของตนเอง มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพใหดีข้ึน  

การศึกษาแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกวา มีแนวโนมในการรับรู
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ทํางานมากกวา มีแนวโนมในการรับรูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกวา ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลที่มีอายุมากขึ้นยอมตองมีประสบการณในการทํางาน
มากขึ้น และมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น สงผลใหมีการรับรูพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกวา ซึ่งสอดคลองชลลดา   
ไชยกุลวัฒนา (2542) พบวาความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับวิถีชีวิต
สงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญตอนตน เขตอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร และสอดคลองกับ ปานจันทร 
บังเกิดผล (2550) พบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานดีข้ึน  

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
ที่ปฏิบัติงานในเวรเชาตลอด โดยหนึ่งสัปดาหทํางาน 40 ชั่วโมง จะมีแนวโนมที่ดีของการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของพลับพลึง ใจคอดี (2552) พบวาจํานวน



178 
 
ชั่วโมงเฉลี่ยที่ปฏิบัติงาน/สัปดาหที่สูงขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดลง 
และพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการสงเสริมใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพ เชนไดรับการอบรม ทํา
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี เพราะการพัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรูเปนปจจัยสําคัญที่ทํา
ใหบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ สอดคลองการศึกษาของมนัสศรี ไพบูลยศิริ (2545) 
พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เชนเดียวกับวาทินา ทาตายุ (2545) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แตไมมีความสอดคลองกับจิราภรณ 
ขันมั่น (2549) ที่พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

สอดคลองกับแนวคิดของ อธิบายถึงความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมวา 
ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูเพียงอยาง
เดียวไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่จําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม จากเหตุผลดังกลาว
จึงสามารถอธิบายไดวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเชนกัน แตมีความสัมพันธเพียงเล็กนอยเทานั้น(Green and Krenter, 1991: 155)  

3.2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะองคการกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาก
ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .186) 
แสดงวาพยาบาลวิชาชีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนไปในแนวโนมที่ดี และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับลักษณะงานที่
รับผิดชอบ คือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานดานบริหาร จะมีแนวโนมในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับชลาทิพย หลีงวน (2549) พบวาตําแหนงกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพพบวามีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 นอกจากนี้พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลยังมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซึ่งจะเห็นไดจาก โรงพยาบาลผานการ
รับรองโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และ โรงพยาบาลผานการรับรองเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
องคการที่ผานการรับรองมาตรฐานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางานและผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ มีแนวโนมในการมีพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพที่ดี เพราะจากสภาพแวดลอมที่ดีมีมาตรฐาน สงผลใหบุคคลมีความสุขกาย สบายใจใน
การทํางาน และมีวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมองคกร 

3.3 ความสัมพันธระหวางการจัดสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
พบวาการจัดสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการจัดสถานที่
ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ โดย ผูบริหารประกาศเปนนโยบายสาธารณะและมาตรการสงเสริมสุขภาพ
ที่ดี องคการที่ปฏิบัตินาอยู มีความสะอาด ปลอดภัย ส่ิงแวดลอมดี พรอมกับพัฒนาเรื่องสงเสริม
สุขภาพใหเปนสวนหนึ่งในงาน มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เอ้ือใหทุกคนปฏิบัติสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวย 

สอดคลองกับ จิราภรณ ขันมั่น (2549: 14) พบวา นโยบาย มาตรการดานการ
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
สอดคลองกับ สุกัญญา ไผทโสภณ (2540) พบวา การมีนโยบาย กฎ ระเบียบในการสงเสริม
สุขภาพ และการจัดใหมีกิจกรรมตามนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข สอดคลองกับ กนกวรรณ จันทรแดง (2541) พบวา การมี
โครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูนําอิสลาม 
และมนัสศรี ไพบูลยศิริ (2545) พบวา การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 สําหรับตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือสถานภาพสมรส 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ชวงอายุ 20-29 ป ชวงอายุ 50 ปข้ึนไป และระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่เปน
โสดก็สามารถทุมเทเวลาในการรับผิดชอบสุขภาพของตนไดอยางเต็มที่ ขณะที่มีสภาพสมรสคูก็มี
แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีบุคคลที่จะชวยสงเสริมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไมวา
สภาพสมรสใดพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ตนเอง และสอดคลองกับ ชลาทิพย หลีงวน (2549) พบวาสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
เฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  



180 
 

4. ผลการศึกษาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน(Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ในการสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 

4.1 ตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คือ 
 การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน  

ประสบการณปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
การนําองคการและการบริหาร 
การไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพ 
ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ 
ชวงอายุ 30-39 ป  

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพตองรับรูส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพในระดับสูง มี
ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ มีประสบการณในการทํางานมาก รับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางในการ
มีพฤติกรรมในระดับตํ่านั่นคือภาระงานที่เพิ่มข้ึนจากการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ รวมทั้งมีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ยอมสงใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับที่สูงขึ้น โดยสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 22.30 ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอ 4 บางสวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน เปนตัวแปรแรกที่รวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 13.4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวามีความสัมพันธ
ทางบวก (Beta = .366) สะทอนใหเห็นวาตัวแปรดังกลาวสงเสริมใหพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับทําตามบทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพโดยดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคือ การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยโดยมี
รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเอง ครอบครัว และชุมชนตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานทั้ง
ผูรับบริการ และผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเปนการจัดสภาพแวดลอมที่เปนรูปธรรม 
บุคคลสามารถรับรู เขาใจจากการมีสวนรวมในโครงการ สงผลใหเกิดปจจัยสําคัญเอื้อตอการสราง
วิถีชีวิต ปรับเปลี่ยนแนวคิดของบุคคล เปนกลยุทธที่กอใหเกิดความรวมมือและความตื่นตัวในการ
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พัฒนาองคกร เกิดเปนวิสัยทัศนและคานิยมเรื่องการสงเสริมสุขภาพ โดยนําแนวคิดเรื่อง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพมาสูการปฏิบัติ เกิดเปนองคกรสุขภาพดีอยางยั่งยืน  

สอดคลองกับการศึกษาของ พจนี ไตรเกษมศักดิ์ (2553) พบวาตัวแปรพยากรณที่เขา
รวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแกการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางานสามารถรวมกันทํานายความผันแปรของภาวะสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 9.1 เชนเดียวกับการศึกษาของวริศรา อุบลไทร (2549) พบวาตัวแปรพยากรณที่
เขารวมกันทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดแก การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานสามารถพยากรณภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดไดรอยละ 13 และ
จากการศึกษาของ Palumbo., et al (2010) ถึงภาวะสุขภาพของพยาบาลจํานวน 13,321 คนใน 
Vermont โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพสามารถยืนยันไดวา
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

4.1.2 ประสบการณปฏิบัติงาน เปนตัวแปรลําดับที่สองที่เขามาทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ16.5 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวามี
ความสัมพันธทางบวก (Beta = .176) อธิบายไดวาเมื่อระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้นจะ
ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกิดความชํานาญในงาน มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการตัดสินใจที่ดีในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง 

4.1.3 โรงพยาบาลขนาดเล็ก  เปนตัวแปรลําดับที่สามที่ เขามาทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 18.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta = .133) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .186) แสดงวาพยาบาลวิชาชีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก (10-30 เตียง) มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนไปในแนวโนมที่ดี) ประกอบกับ
องคการขนาดเล็ก มีการบริหารจัดการไดงาย สามารถบริหารบุคคลไดอยางทั่วถึงกวาโรงพยาบาล
ที่มีขนาดใหญ จากการศึกษาของปติมา หิริสัจจะ (2544) พบวาขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตาง
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กัน มีผลใหความคิดเห็นของบุคลากรในเขตสาธารณสุข 3 ตอการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ดานการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

4.1.4 การนําองคการและการบริหาร เปนตัวแปรลําดับที่ส่ีที่เขามาทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 19.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta = .128) อธิบายไดวาหากองคการมีการปรับปรุงระบบ จะ
บังเกิดผลมากยิ่งกวาการเปลี่ยนแปลงระดับตัวบุคคล การบริหารและการสรางนโยบายจึงเปน
เครื่องมือสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ นอกจากนโยบายของหนวยงานระดับสูงที่ดูแลควบคุม
โรงพยาบาลแลว ในระดับโรงพยาบาลก็จําเปน จะตองสรางนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อใหเอ้ือ
ตอสุขภาพของผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรของโรงพยาบาล การกําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาล เพื่อใหเอ้ือตอสุขภาพนี้ เกี่ยวของกับโรงพยาบาลหลายดาน เชน นโยบายการจัด
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล นโยบายการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย ญาติ และ
บุคลากร นโยบายปลอดบุหร่ี ปลอดสุราในโรงพยาบาล การจัดบริการอาหารสงเสริมสุขภาพ การ
บริการดานการออกกําลังกาย การปรับบริการใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ เปนตน นโยบาย
เหลานี้ จะตองนําไปปฏิบัติอยางเครงครัดและพยาบาลทุกคนจะตองเขาใจ และยอมรับนโยบาย
ตางๆ จึงเปนผลใหองคการใดที่มีปจจัยดานการนําองคการและการบริหารที่เอื้อตอการสงเสริม
สุขภาพ ยอมสงผลใหพยาบาลในองคการนั้นมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมได 

4.1.5 การไดรับการอบรมเรื่องสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรลําดับที่หาที่เขามา
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง          
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 20.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนัก
และทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta =.108) เพราะการที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ โดยการไดรับขอมูลขาวสาร การเพิ่มพูนทักษะ ความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานดานสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานดานสรางเสริมสุขภาพเปนงานที่ตองอาศัยความรอบรู กาวทันความเจริญกาวหนาใน
วิชาการและแนวคิดทฤษฎีใหมๆ เพื่อนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและ
การรับรูทิศทางนโยบายในการดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพ การใหขอมูลขาวสาร การประชุม
อบรมเร่ืองการสงเสริมสุขภาพเปนการเสริมทักษะชีวิต เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกแกพยาบาลให
สามารถเรียนรูตลอดชีวิต มีความพรอมในการดําเนินชีวิตในรูปแบบตางๆ นับวาเปนสิ่งจําเปนที่
โรงพยาบาลจะตองเปนผูริเร่ิม จัดใหเกิดกระบวนการดังกลาวขึ้น การพัฒนาทักษะและศักยภาพ
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ดานสุขภาพ และทําใหประชาชนแตละวัยสามารถเรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตางๆ 
ของชีวิต สอดคลองกับปนัดดา ล้ิมธงเจริญ (2544) พบวาปจจัยที่สามารถทํานายการรับรู การ
ปฏิบัติงานดานสรางเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชลบุรี ไดดีตามลําดับ คือการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการเพิ่มพูนทักษะใหเกิดการเรียนรูและ
ความพึงพอใจในงานโดยรวมกันทํานายไดรอยละ 68.3 

4.1.6 การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแปรลําดับที่หก 
ที่เขามาทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 21.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนัก
และทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางลบ (Beta = -.131) กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อธิบายได
จาก คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นไดเมื่อผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตอง และมีคุณภาพ
มาตรฐาน ซึ่งโรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งดานบริการ ดานบริหารและอื่นๆ       
อยางสม่ําเสมอตอเนื่องตลอดเวลาทั้งนี้การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโครงการที่
เขามาใหมเปนการเปลี่ยนแปลงองคการที่มีแรงผลักดันจากผูใชบริการที่เรียกรองถึงมาตรฐานของ
บริการที่ไดรับซึ่งพยาบาลยังอยูในระยะตื่นตัวและการเรียนรู เร่ิมเขาใจในแนวคิดและบทบาท
หนาที่ที่ตองปฏิบัติ โดยเนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางไมส้ินสุด จึงทําใหพยาบาลมีงาน
คุณภาพเพิ่มเขามานอกเหนือจากงานประจําอาจสงผลใหทํางานหนักจนมีผลลบกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได 

4.1.3 ชวงอายุ 30-39 ป เปนตัวแปรลําดับสุดทายที่เขามาทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได     
รอยละ 22.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวามี
ความสัมพันธทางลบ (Beta = -.128) กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวน
ใหญคิดวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงอยูแลว จึงอาจไมใหความสําคัญกับการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของศรีเรือน แกวกังวาล (2545) พบวาชวงอายุระหวาง30-40 ป 
เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตดานรางกายพัฒนาเต็มที่และสมบูรณอวัยวะทุกสวนทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพโดยทั่วไปบุคคลจะมีรางกายแข็งแรง ประกอบกับชวงอายุ 30-39 ป เปนวัยที่รับภาระ
ทุกอยาง เชนการประกอบอาชีพ เลี้ยงดูบุตรและบิดามารดา อาจสงผลใหมีเวลาในการดูแล
สุขภาพของตนเองนอยลงและมีแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีได  

4.2 สําหรับสถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน ชวงอายุ 20-29 ป ชวงอายุ 50 ปข้ึน
ไป การทํางานนอกเวลา ระดับการศึกษาปริญญาโท ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได 
สอดคลองกับชลาทิพย หลีงวน (2549: 112) ที่ศึกษาพบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแกเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากการศึกษาครั้ งนี้  พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น
ควรสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในดานกิจกรรมทางกายเรื่องของ
วิธีการออกกําลังกายที่ถูกตองและดานโภชนาการ เร่ืองหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
สูง อาหารจานดวน อาหารกึ่งสําเร็จรูปและขนมกรุบกรอบ 

2. โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดใหเปนสถานที่
ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy workplace) โดยจัดใหมีหองน้ําหองสวมและอางลางมือที่
สะอาดจํานวนเพียงพอ มีควบคุมกําจัดสัตวที่เปนพาหะนําโรคและจัดใหมี “เขตสูบบุหร่ี” เปนการ
เฉพาะ 

3. โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดใหมีสถานที่ 
วัสดุ อุปกรณและกิจกรรมที่เอ้ือตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เชนจัดใหมีแหลงเรียนรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ มีอุปกรณออกกําลังกายและจัดโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากร เปนตน 

4. โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดชั่วโมงให
บุคลากรเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในประชากรกลุมอ่ืนที่ยังไมมี
การศึกษา เชนผูบริหารทางการพยาบาล เพราะผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

2.  ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพและในบริบทที่แตกตางกันออกไปจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบัน 
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รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
  

ชื่อ – สกลุ ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
นายแพทยอํานาจ ศรีรัตนบัลล ขาราชการบํานาญ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ จํ า ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กรรมการบริหารแผนคณะที่ 2 (แผนปจจัยเสี่ยงทาง
สุ ขภาพและประชาก รกลุ ม เ ฉพาะ )และ
กรรมการบริหารแผนคณะที่ 6 (แผนสนับสนุน
โครงการเปดรับทั่วไปและนวัตกรรม) กองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

คุณดวงใจ  สุขตระกูล หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลแกงคอย 
จังหวัดสระบุรี 

อาจารยแนงนอย  สมเจริญ อาจารยระดับ 7 คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

คุณพิริยา วัฒนารุงกานต นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

คุณศมณัฐ บุญเลิศ หัวหนางานผูปวยนอก  โรงพยาบาลบานลาด 
จังหวัดเพชรบุรี 
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ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษสิทธิผูใหขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอความรวมมอืในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

 
 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้จะมีคุณคาตอการนําไปใชเพื่อเปนขอมูลที่
เปนประโยชนในการวางแผนพัฒนาองคการที่มี คุณภาพ เพื่อให ผูประกอบการ 
ผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม มีความสุขกาย สบายใจ 
ในการทํางาน สงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บขอมูลนี้ไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานแตประการใด 
ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทานโปรดแสดงความ
คิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนําผลการวิจัยไปใช 

3. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 สวน จํานวน 12 หนา ดังนี้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน   9 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะองคการ    จํานวน   5 ขอ  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานที่เอื้อตอสุขภาพ    จํานวน 36 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 39 ขอ 

          รวมทั้งหมด  89 ขอ 
 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบ
แบบสอบถามและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 

 
 

แบบสอบถามเรื่องปจจัยทํานายพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

วิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชพี 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคกลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 

 

 
 
 

 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามสวนนี้มีจํานวน  9 ขอ 
2. กรุณาขีดเครื่องหมาย √  ลงในชองวางใหตรงกับขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   

 1. ชาย 
 2. หญิง 

สําหรบั
ผูวิจัย 
Sex 

2. อายุปจจุบัน(คิดจํานวนเต็มป)........................ป Age 
3. สถานภาพสมรส  

 1. โสด  
 2. คู  
 3. หมาย  
 4. หยา 
 5. แยก 

Status 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา                                     
 2. ปริญญาโท   
 3. ปริญญาเอก 

Education 

5. ทานเคยผานการอบรมเรื่องการสงเสริมสุขภาพหรือไม 
 1. ไมเคยผานการอบรม  
 2. เคยผานการอบรม    

(โปรดระบุ) ชื่อหลักสูตรที่อบรม 
ป พ.ศ. ที่อบรม               ................................. 
ระยะเวลาในการอบรม     ................................วัน หรือ 

                                                            ............................... เดือน 

Training 

สวนที ่1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
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6. ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล (คิดจํานวนเต็มป)...................................ป 
exp 

7. รายไดเฉลี่ย(รวมรายไดทั้งหมดตอเดือน)...................................บาท/เดือน  
(โปรดระบุในเดือนที่ผานมา) 

incom 

8. เวลาในการปฏิบัติงาน (โปรดระบุในเดือนที่ผานมา) 
 1. เวรเชาตลอด 08.00-16.00 น.  
 2. เวรผลัด 8 ชั่วโมง (เชา / บาย / ดึก) 

time 
work 

ะเวลาเฉลี่ยการทํางานของทานในหนึ่งสัปดาห  
างานเทากับ 8 ชั่วโมง) (โปรดระบุในเดือนที่ผานมา) 

 1.   40 ชั่วโมง / สัปดาห 
 2.   48 ชั่วโมง / สัปดาห 
 3.   56 ชั่วโมง / สัปดาห 
 4.   64 ชั่วโมง / สัปดาห 
 5.   อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................. 

Work/
week 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที ่2 คุณลักษณะองคการ 
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คําชี้แจง 
1.แบบสอบถามสวนนี้มีจํานวน 5 ขอ กรุณาขีดเครื่องหมาย √  ลงในชองวาง 

1. โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
 1. ขนาดเล็ก       (10 – 30 เตียง) 
 2. ขนาดกลาง     (60 – 90 เตียง) 
 3. ขนาดใหญ     (120 – 150 เตียง) 

สําหรบั
ผูวิจัย 
Size 
Hospital 

ยงานหลักที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 1. งานผูปวยนอก                                       
 2. งานผูปวยใน   
 3. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 4. งานหองผาตัด 
 5. งานวิสัญญี 
 6. งานหองคลอด 
 7. งานหนวยจายกลาง 
 8. งานแผนวิจัยและพัฒนา 
 9. งานประกันสุขภาพ 
 10. งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
 11. งานสงเสริมสุขภาพ  
 12. อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................       

Depart 

3. ลักษณะงานที่ทานรับผิดชอบ 

 1. ดานการบริหาร 
 2. ดานการปฏิบัติการ 
 3. ดานการบริหารและดานการปฏิบัติการ 
 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................              

Charac 
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4. โรงพยาบาลของทานผานการรับรองตามมาตรฐานสถานที่ทํางาน นาอยู นา
ทํางาน (Healthy Workplace) จากกรมอนามัยหรือไม 

 1.  ยังไมผานการรับรอง 
 2.  ผานการรับรอง ป พ.ศ ที่ผานการรับรอง................................ 

ระดับข้ันที่ผานการรับรองคือ คือ  
1.  ข้ันที่ 1 ใบรับรองระดับทองแดง 
2.  ข้ันที่ 2 ใบรับรองระดับเงิน 
3.  ข้ันที่ 3 ใบรับรองระดับทอง 

Certified 

 

 

Levels 

5. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Hospital Promotion 
Hospital: HPH) ในครั้งที่ผานมาโรงพยาบาลของทานผานการรับรองหรือไม 

 1.  ยังไมผานการรับรอง 
 2.  ผานการรับรอง ป พ.ศ ที่ผานการรับรอง................................ 

ระดับข้ันที่ผานการรับรองคือ คือ  

  1. ระดับ 1   พอใช 
  2. ระดับ 2   เร่ิมเปลี่ยนแปลงดีข้ึน 
  3. ระดับ 3  มีแนวโนมที่ดีในพื้นที่สําคัญ 
  4. ระดับ 4  มีผลลัพธที่ดีในพื้นที่สําคัญ 
   5. ระดับ 5  ดีเลิศ 

Certified 

 

 

Levels 
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คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามสวนนี้มีจํานวน 36 ขอ   
2. โปรดอานแบบสอบถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับสถานการณ

หรือกิจกรรมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลของทาน  
3. การเลือกคําตอบจะถือเกณฑดังนี้ 

5 (เห็นดวยมากที่สุด)   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานมาก
ที่สุด 

4 (เห็นดวยมาก)           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานมาก 

3 (ไมแนใจ)              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานปาน
กลาง 

2 (เห็นดวยนอย) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน
เพียงเล็กนอย 

  1 (ไมเห็นดวย) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน 
 

ขอ
ที่ 

การจัดการสถานที่ทํางานทีเ่อื้อตอสุขภาพ ระดับความคิดเห็น 

ผูวิจัย 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 
 
(4) 

ไม 
แน 
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ดวย
นอย 

 
(2) 

ไม
เห็น
ดวย 

 
(1) 

ดานที่ 1 การนําองคการและการบริหาร (จํานวน 6 ขอ) 
1. โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบาย  ยุทธศาสตรและ 

แผนงานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
      

2. โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายที่มุงมั่นตอ
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

      

3. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคณะกรรมการดานการสงเสริม
สุขภาพ 

      

4. โรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดเวรที่จะไมใหบุคลากร
ทํางานหนักจนมีผลเสียตอสุขภาพ 

      

5. โรงพยาบาลมีการจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ 

      

สวนที ่3 แบบสอบถามการจัดการสถานที่ทํางานทีเ่อื้อตอสุขภาพ 
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ขอ
ที่ 

การจัดการสถานที่ทํางานทีเ่อื้อตอสุขภาพ ระดับความคิดเห็น 

สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เห็น 
ดวย
มาก
ที่สุด
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
(4) 

ไม 
แน 
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ดวย
นอย 

 
(2) 

ไม
เห็น
ดวย 

 
(1) 

6. 
 

โรงพยาบาลมีสถานที่เอื้อตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
เชน มีสวนสุขภาพ มีอุปกรณออกกําลังกายและเปนแหลง
เรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ 

      

ดานที่ 2 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (จํานวน 5 ขอ) 
7. โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัด/แผนงาน 

ในการพัฒนาศักยภาพ /ทักษะบุคลากรดานการสงเสริม
สุขภาพ 

      

8. โรงพยาบาลมีกลไกในการพัฒนาบุคลากรใหเปนตนแบบดาน
การสงเสริมสุขภาพ 

      

9. โรงพยาบาลมีโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ/ทักษะ
ดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากร 

      

10 โรงพยาบาลมีการจัดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ/
ทักษะบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพ 

      

11 โรงพยาบาลมีการจัดชั่วโมง/เวลาแกบุคลากรในการเขารวม
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      

ดานที่ 3 การจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ (จํานวน 7 ขอ) 
12 โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบุคลากรในขณะ

ปฏิบัติงานประจํา เชน กายบริหาร การยืดเหยียดรางกาย 
      

13 โรงพยาบาลมีโครงการสงเสริมใหบุคลากรไดออกกําลังกาย
เปนประจํา 

      

14 โรงพยาบาลมีการจัดโครงการตรวจสุขภาพแกบุคลากรเปน
ประจําทุกป 

      

15 โรงพยาบาลมีการสนับสนุนใหบุคลากรไดผอนคลายความตึง
เครียดดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การทําบุญ การบรรยาย
ธรรม การฝกสมาธิ การจัดแสดงดนตรี เปนตน 

      

16 โรงพยาบาลมีกิจกรรมปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน เพื่อ
สงเสริมคุณภาพชีวิต และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 

      

17 โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสง เสริมสุขภาพสําหรับ
ผูรับบริการ ระหวางรอพบแพทยที่แผนกผูปวยนอกและหอ
ผูปวย 
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ขอ
ที่ 

การจัดการสถานที่ทํางานทีเ่อื้อตอสุขภาพ ระดับความคิดเห็น 

สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เห็น 
ดวย 
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
(4) 

ไม 
แน 
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ดวย
นอย 

 
(2) 

ไม
เห็น
ดวย 

 
(1) 

18 โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไกแก 
บริการน้ําดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ/การรับประทานขาว
กลอง/ จัดจําหนายสินคาสงเสริมสุขภาพ 

      

ดานที่4 การจัดโครงการสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน (มี 4 เกณฑ รวมจํานวน 18 ขอ) 
4.1 เกณฑ “ สะอาด ” (จํานวน 5 ขอ) 
19 โรงพยาบาลนําหลักการ 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด 

สุขลักษณะ และสรางนิสัย) มาประยุกตใชในการสราง
ส่ิงแวดลอมที่ดีในการทํางาน 

      

20 บริเวณพื้นทางเดินในโรงพยาบาลมีสภาพสะอาด แสง
สวางเพียงพอที่จะมองเห็นทางเดินไดชัดเจน 

      

21 โรงพยาบาลมีหองน้ํา หองสวม และอางลางมือ ที่สะอาด 
จํานวนเพียงพอ 

      

22 โรงพยาบาลมีที่รองรับขยะเพียงพอ มีฝาปดมิดชิด มีการ
คัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย ขยะทั่วไปและขยะรี
ไซเคิลออกจากกัน 

      

23 มีการควบคุมกําจัดสัตวที่ เปนพาหะนําโรคและแมลง
รําคาญตางๆ ในโรงพยาบาล 

      

4.2 เกณฑ “ ปลอดภัย ” (จํานวน 5 ขอ) 
24 โรงพยาบาลมีการกําหนดกฎระเบียบและขั้นตอนการ

ทํางานที่ปลอดภัย 
      

25 โรงพยาบาลมีการจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ อัน
ไดแก แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ รวมทั้งสารเคมีอยาง
เหมาะสม ไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

      

26 โรงพยาบาลมีเครื่องดับเพลิงอยางเพียงพอ ไดรับการ
ตรวจสอบใหพรอมใชงาน และติดตั้งอยูในตําแหนงที่
สามารถนํามาใชไดทันที 
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ขอ
ที่ 

การจัดการสถานที่ทํางานทีเ่อื้อตอสุขภาพ ระดับความคิดเห็น 

สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เห็น 
ดวย 
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
(4) 

ไม 
แน 
ใจ 
 

(3) 

เห็น
ดวย
นอย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(1) 

27 โรงพยาบาลจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่
ถูกตอง เหมาะสม และเพียงพอเชน ถุงมือ ผาปดจมูก 
แอลกอฮอลลางมือ แวนตา เปนตน 

      

28 โรงพยาบาลมีเสนขอบเขต/เครื่องหมายสัญลักษณเตือน
ในพื้นที่เส่ียงตออุบัติเหตุ หรือบริเวณที่อาจมีอันตรายหาม
เขาใกล 

      

4.3 เกณฑ  “ ส่ิงแวดลอมดี ” (จํานวน 4 ขอ) 
29 โรงพยาบาลของทานไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคจาก

คนปวยสูคนปกติ 
      

30 โรงพยาบาลไมมีกล่ินสารเคมี กล่ินเหม็น ฝุนหรือควัน 
สรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน 

      

31 โรงพยาบาลมีการจัดการมูลฝอย/ของเสียอยางเหมาะสม
ไมสรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน 

      

32 น้ําทิ้งหรือส่ิงปฏิกูลที่ระบายออกนอกอาคารโรงพยาบาล  
ไมสรางความเดือดรอนรําคาญตอชุมชน 

      

4.4 เกณฑ  “ มีชีวิตชีวา ” (จํานวน 4 ขอ) 
33 บริเวณโรงพยาบาลมีการปลูกตนไม จัดสวนหยอม และ

สถานที่พักผอนหยอนใจ โดยการตกแตงบริเวณรอบๆใหดู
รมร่ืน 

      

34 โรงพยาบาลมีการใหความรูและจัดกิจกรรมการรณรงค
การลด เลิกบุหรี่ และส่ิงเสพติด  

      

35 โรงพยาบาลจัดใหมี “เขตสูบบุหรี่” เปนการเฉพาะได       
36 โรงพยาบาลมีการจัดสถานที่เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร

และเพิ่มพูนความรูดานการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งมีกลอง
รับความคิดเห็น 
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คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามนี้มี  39  ขอ 
2. กรุณาใสเครื่องหมาย (√) ลงในชองของขอรายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุด  
3. การเลือกคําตอบจะถือเกณฑดังนี้ 

4 (ปฏิบัติเปนประจํา) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนประจําทุกวันหรือปฏิบัติ
ทุกครั้งหรือปฏิบัติ 100% ของการปฏิบัติของทาน 

3 (ปฏิบัติบอยครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ หรือปฏิบัติ
มากกวา 50% แตไมถึง100% ของการปฏิบัติของทาน 

2 (ปฏิบัติเปนบางครั้ง) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอย ปฏิบัติเปน
บางครั้ง หรือปฏิบัตินอยกวา 50%ของการปฏิบัติของทาน 

1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) หมายถึง ขอความที่ถามนั้นทานไมเคยปฏิบัติ 
 

ขอ
ที่ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความสม่ําเสมอของการปฏิบัติ 
สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เปน
ประจํา 

(4) 

บอย 
ครั้ง 
(3)  

เปน
บางครั้ง 

(2)  

ไมเคย
ปฏิบัติ 

(1)  
ดานที่ 1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 

1. ทานติดตามขาวสารความรูดานการดูแลสุขภาพจาก 
หนังสือ/วารสาร/อินเทอรเน็ต/วิทยุ หรือโทรทัศน 

     

2. ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง      
3. ทานสังเกตอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเองเชน การ

ตรวจคลํากอนที่เตานม การช่ังน้ําหนักเพื่อประเมินสุขภาพ
ตนเอง 

     

4. ทานตรวจสุขภาพในชองปากและฟนกับทันตแพทยทุก 6 
เดือน 

     

5. ทานคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อคทุกครั้ง ขณะ
ขับขี่ยานพาหนะ 

     

6. ทานปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน เชน ฉีดวัคซีน ใช
เครื่องมือ อุปกรณปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน 

     

ดานที่ 2 กิจกรรมทางกาย (จํานวน 6 ขอ) 
7. ทานออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว/วิ่งเหยาะๆ/เลนกีฬา 

นานครั้งละ  20 - 30 นาที อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
     

8. ในการออกกํา ลังกายแตละครั้ งทานจะรู สึกเหนื่อย  
หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นและมีเหงื่อออกมาก 

     

 
 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ขอ
ที่ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความสม่ําเสมอของการปฏิบัติ 
สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เปน
ประจํา 

(4) 

บอย 
ครั้ง 
(3)  

เปน
บางครั้ง 

(2)  

ไมเคย
ปฏิบัติ 

(1)  
9. กอนออกกําลังกายหรือเลนกีฬาทานจะทําการอบอุน

รางกายกอนเสมอ 
     

10. ทานลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางชาๆ เม่ือรูสึกเหนื่อย
มากหรือตองการหยุดออกกําลังกาย 

     

11. ทานทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายที่ทําใหเกิดความสุขและ
สนุกสนาน เชน เตนรํา กิจกรรมสันทนาการ รวมกับผูอื่น 

     

12. ทานพยายามเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ เชน ทํางาน
บาน ซักรีดเส้ือผา รดน้ําตนไม ขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต 
เดินไปตลาดแทนการนั่งรถ เปนตน 

     

ดานที่ 3 โภชนาการ (จํานวน 9 ขอ) 
13. ทานรับประทานอาหาร 3 ม้ือครบ 5 หมู ทุกวัน      
14. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว      
15. ทานดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล      
16. ทานดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลม      
17. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน เครื่อง

ในสัตว ไขแดง กะทิ หนังสัตว 
     

18. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน หวาน
จัด เค็มจัด   เผ็ดจัด 

     

19. ทานหลีกเล่ียงรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชน หมูยอ ไส
กรอก บะหมี่สําเร็จรูปผลิตภัณฑเครื่องกระปองตางๆ 

     

20. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวน และขนม
กรุบกรอบ 

     

21. ทานรับประทานผักและผลไมอยางนอยวันละ 5 กํามือ 
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

     

ดานที่ 4 การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (จํานวน 6 ขอ) 
22. ทานพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นรวมกับเพื่อนรวมงาน      
23. ทานขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อนที่ทานนับถือ      
24. ทานจะปรับความเขาใจเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับเพื่อน

รวมงาน 
     

25. ทานยอมรับความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น      
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ขอ
ที่ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความสม่ําเสมอของการปฏิบัติ 
สํา 
หรับ 
ผูวิจัย 

เปน
ประจํา 

(4) 

บอย 
ครั้ง 
(3)  

เปน
บางครั้ง 

(2)  

ไมเคย
ปฏิบัติ 

(1)  
26. ทานมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพื่อน

บาน เชนการรับประทานอาหาร ทําความสะอาดบานและ
ออกกําลังกาย 

     

27. ทานหลีกเล่ียงที่จะพบปะกับผูคน      
ดานที่ 5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (จํานวน 5 ขอ) 
28. ทานรับรูถึงความสุขจากการใหบริการพยาบาลของตน      
29. ทานมักจะชมเชยและยินดีกับความสําเร็จของผูอื่นดวย

ความจริงใจ 
     

30. ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตทั้งเรื่องดีและ
เร่ืองราย 

     

31. ทานปฏิบัติกิจสมาธิ  ทําบุญตักบาตร  สวดมนต  หรือ
ประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่สรางความอิ่มเอมใจอยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 

     

32. ทานยึดหลักคําสอนของศาสนาในการดําเนินชีวิต      
ดานที่ 6  การจัดการกับความเครียด (จํานวน 7 ขอ) 
33. ทานพยายามวิเคราะหปญหาทุกครั้งเมื่อเกิดขึ้น เพื่อให

ทานสามารถเขาใจปญหาไดดียิ่งขึ้น 
     

34. ทานแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตุของปญหา      
35. ทานสามารถหาวิธีขจัดความเครียด ขณะปฏิบัติงานไดทุก

ครั้ง 
     

36. ทานพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้นดวยการกิน ดื่มหรือ 
สูบบุหรี่   

     

37. ทานสรางตนเองใหมีอารมณขันโดยการ ยิ้ม, หัวเราะ เปน
ประจํา 

     

38. ทานพยายามพักผอน ลาพักรอน/ออกกําลังกาย/อาน
หนังสือ/ ดูโทรทัศนหรือฟงเพลงทุกครั้ง เม่ือรูสึกเครียด 

     

39. เมื่อเกิดความเครียดจนกลามเนื้อเกร็งตัว ทานจะเปลี่ยน
อิริยาบถทันทีเชน เปล่ียนทานั่ง นอน หรือเดิน เพื่อผอน
คลาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว  ยุวดี  บาคาล  เกิดเมื่อวันที่  1 มิถุนายน  พ .ศ .  2525 จังหวัดรอยเอ็ด  
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยบูรพา  
ในป พ.ศ. 2548 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 
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