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บทคัดย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จติ ท่ีเหมาะสมส�ำหรบั

พยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบิตังิานในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)

	 การด�ำเนนิการวจิยั: พยาบาลผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการสุม่อย่างมรีะบบ จ�ำนวน 33 คน กระบวนการ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิต รวมถงึระบปัุจจยัท่ีเกีย่วข้อง, 2) ข้ันปฏบิติัการ ผู้ให้ข้อมลูร่วมกนัพฒันาและปฏบัิติตามรปู

แบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น, และ 3) ขั้นประเมินผล จากการวัดค่าดัชนีมวลกาย ระดับความ

ดันโลหิต และระดับความวิตกกังวลภายหลังการปฎิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาข้ึน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณใช้แบบสอบถาม ในขณะทีข้่อมูลเชิงคณุภาพเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ การวเิคราะห์ข้อมลูส�ำหรบัข้อมูลเชงิปริมาณใช้สถติิพรรณาและสถติิ

ทดสอบที (dependent t-test) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพมี 3 ปัจจัย  คือ  ตัวของพยาบาล ลักษณะของ

วิชาชพี และการสนับสนุนจากหน่วยงาน โดยรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จติ 3 รปูแบบมคีวามแตก

ต่างกนั ข้ึนกบัช่วงเวลาในการปฏบิติังาน  พบว่า ค่าเฉลีย่ของระดับความดนัโลหติก่อนและหลงัปฏบิติัตาม

รูปแบบฯของผู้ให้ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน (t= -1.87; p > .05) แต่ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและ

ความวิตกกังวลของผู้ให้ข้อมูลหลังการปฏิบัติตามรูปแบบฯน้อยกว่าก่อนการปฏิบัติตามรูปแบบฯอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=9.35, 8.87; p <.001, <.001 ตามล�ำดับ)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและหน่วยงานทางสุขภาพสามารถน�ำรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต ไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคลหรือหน่วยงานได้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 27(ฉบับพิเศษ) 77-89
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 พยาบาลวิชาชพีเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุที่

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนท้ัง

ในสถานพยาบาลและในชุมชนตลอด 24 ชั่วโมง โดย

เมื่อกล่าวถึงบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า

หากพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง พยาบาล

จะเป็นแบบอย่างของการสร้างเสริมสุขภาพและจะ

ช่วยโน้มน้าวให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีได้ 1 อย่างไร

ก็ตาม การจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี

นั้น สืบเนื่องมาจากการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ซึ่งพยาบาลตระหนักดีว่า ปัญหาสุขภาพส่วนหนึ่งเกิด

จากความเสื่อมตามวัยและอีกส่วนหน่ึงเกิดจากขาด

การสร้างเสริมสุขภาพที่ดี2-3  

	 การสร้างเสริมสุขภาพสามารถท�ำได้หลายวิธี

ท้ังในเร่ืองการเลือกรบัประทานอาหารครบทกุหมู่ ใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะการเน้นรับ

ประทานอาหารท่ีมีกากใย การอยู่อาศัยในที่ไม่มี

มลพษิทางอากาศ การมีอารมณ์แจ่มใส ไม่เคร่งเครยีด

จนเกินไป รวมถึงการออกก�ำ ลังกายหรือการ

เคลือ่นไหวร่างกายอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่มกีารศกึษาพบว่า 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกาย ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ และช่วยให้

อารมณ์แจ่มใส ลดความเครียดอีกด้วย 3-4 อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ลักษณะอาชีพ

พยาบาลจัดอยู ่ในกลุ่มท่ีอาจส่งผลให้พยาบาลมี

การออกก�ำลังกายน้อย เน่ืองจากการขาดแคลน

พยาบาลท�ำให้พยาบาลแต่ละคนมีภาระงานท้ังในด้าน

การบริหาร งานบริการและงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวนมาก3 โดยพบว่า พยาบาลมีงานด้านบริการ

พยาบาลเฉลี่ย 34.45-52.65 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 3 

นอกจากนี้ การปฏิบัติงานเป็นผลัด ท�ำให้มีเวลาว่างที่

ไม่แน่นอน อกีทัง้ภาระงานทีม่ากท�ำให้เกดิความอ่อนล้า

เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวัน พยาบาลส่วน

ใหญ่จึงแบ่งเวลาในการออกก�ำลังกายน้อย 

	 ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการมี

อารมณ์ที่แจ่มใส ไม่เคร่งเครียดจนเกินไปนั้น พบว่า 

ในสถานการณ์ปัจจุบันมีปัจจัยหลายอย่างท่ีกระทบ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของพยาบาล ดังเช่น 

นโยบายการปฏริปูระบบสขุภาพทัง้ในระดับโครงสร้าง

และระดับการท�ำงาน สถานการณ์สุขภาพของ

ประชาชนในปัจจุบันที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนท�ำให้มีการใช้บริการสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 

และการเรียกร้องสิทธิผู ้ป่วยมากข้ึน เป็นต้น การ

เปลีย่นแปลงน้ี พยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัตัวและ

ปรับการด�ำเนินงาน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียด

ในการปฏบิติังานเพิม่ข้ึนได้ นอกจากน้ีในขณะปฏบิติั

งาน พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่หลากหลาย 

เผชิญกับอารมณ์ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานรอบข้าง 

อีกทั้งปัญหาเกี่ยวกับสถานที่ ระบบงาน สัมพันธภาพ 

ความซับซ้อนของการดูแลผู้ใช้บริการ ท�ำให้พยาบาล

มักพบกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและ

ความวิตกกงัวล ซึง่ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง

ข้ึนไปจะท�ำให้ประสทิธภิาพในการรบัรูส้ิง่ต่างๆ ลดลง 5-7 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้ ดงันัน้การส่งเสริมให้พยาบาลมกีารสร้าง

เสริมสขุภาพกาย-จิตจึงเป็นเรือ่งส�ำคญัทีล่ะเลยไม่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องพบว่า รปูแบบ

การสร้างเสรมิสขุภาพท่ีประสบความส�ำเรจ็มักมาจาก

บคุคลในกลุม่หรอืชมุชนน้ันมส่ีวนร่วมในการคิดและ

ท�ำร่วมกัน แต่การศกึษาเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพทัง้

ทางกายและทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทยยังมีน้อย ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการ

สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพ 
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โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม บน
พื้นฐานแนวคิดว่าพยาบาลทุกคนมีศักยภาพในการ
ร่วมกันค้นหาอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถค้นหารูปแบบของการ
สร้างเสริมสขุภาพจากการใช้ทรพัยากรท่ีมีอยู ่เพือ่การ
สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตในลักษณะพึ่งตนเองได้
อย่างถาวร 
	 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อยู่ในสังกัดของ
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และเป็นแหล่งฝึกภาค
ปฏิบัติของนิสิตคณะต่างๆ ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะ
เภสัชศาสตร์  และคณะสหเวชศาสตร์  เป ็นต้น 
โดยโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่รับรักษาและให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ
ทั้งที่มีสุขภาพดีตลอดจนผู้ที่มีอาการซับซ้อน ซึ่ง
พยาบาลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการให้บริการแก่ผู ้ใช้
บริการทั้งหมด ดังน้ัน การจัดการเรียนการสอนบน
คลินิก จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ท่ีผู้ใช้บริการรวมถึงนิสิต
พยาบาลจะมส่ีวนได้รับผลดีหรอืผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติ
หน้าที่ นอกจากน้ียังปฏิเสธไม่ได้ว่าพยาบาลจะต้อง
เป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทในการเป็นแบบอย่างแก่นิสิตที่
ข้ึนฝึกปฏิบัติ การเตรียมความพร้อมทั้งในเรื่องของ
สุขภาพร่างกาย ความรู ้ความพร้อมทางด้านจิตใจของ
พยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นในการเรียนรู้ของนิสิตบน
คลินิก ดงัน้ันในการศกึษาครัง้น้ีจึงมีวัตถปุระสงค์เพือ่
ร่วมกันค้นหารูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมกบัพยาบาลของโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีคาดจะเป็นแนวทางในการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ถาวรแก่พยาบาลต่อไป 

กรอบแนวความคิดการวิจัย

	 ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ทกุคนในกลุม่ และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรของออตตาวา (Ottawa 

Charter) และแนวคิดในการสร้างพลังอ�ำนาจของ     

กิ๊บสัน8 ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เพิ่มความ

สามารถให้บุคคลปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้มี

ความสมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม ประกอบด้วย 5 

ประเด็น คือ 1) การสร้างเป้าหมายเพื่อสุขภาพ โดย

พยาบาลเกดิการตระหนักรูถ้งึสถานการณ์ในการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน รวมถึงปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ความจ�ำเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

วิจัยครั้งนี้ พยาบาลมีการให้ข้อมูลและสะท้อนปัญหา

ร่วมกัน ท�ำให้พยาบาลได้สะท้อนตัวเอง เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันสร้างข้อตกลงเบื้องต้นว่า

ต้องแก้ไขสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพให้ดีข้ึน  

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ มาจาก

การสะท้อนปัญหาและแลกเปลีย่นข้อมลูซึง่กนัและกนั  

3) การเสริมสร้างกิจกรรมกลุ่มให้เข้มแข็ง มีการร่วม

กันคิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่

สามารถร่วมกนัท�ำกจิกรรมได้ พยาบาลทุกคนร่วมกนั

สร้างข้อตกลงเบื้องต้นว่าจะท�ำตามรูปแบบการสร้าง

เสรมิสขุภาพกาย-จติ ทีพ่ฒันาโดยกลุม่เอง อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้

สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่พัฒนา

โดยกลุ่ม ครอบคลุมลักษณะงานที่ท�ำ  และ 5) การ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิต กลุ่มมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ

ปฎิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ค่าเฉลี่ยของดัชนี

มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับความวิตก

กังวลของผู้ให้ข้อมูลลดลง

การพิทักษ์สิทธิผู้ เ ข้าร่วมโครงการและข้อ
พิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ใบอนุญาต 

18/2553 นอกจากนี้ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมวิจัยลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่จะเข้าร่วม

วิจัย และผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้รับการช้ีแจงว่าสามารถ

ยกเลกิการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลต่อ

การท�ำงานและการประเมินผลการท�ำงานแต่อย่างใด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งภายหลังได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ให้เก็บข้อมูลได้ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการช้ีแจงข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เป็นการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Randomized assignment) เริ่มจากผู้วิจัยใช้

ตารางเลขสุ่มจากรายชื่อทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จากน้ัน

ติดต่อขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล หากผู้ที่สุ่มได้

ปฏิเสธที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการสุ่มในเลขล�ำดับ

อ่ืนๆ ต่อไป ซึง่ในงานวิจัยนีม้ผู้ีปฏเิสธเข้าร่วมงานวิจัย 

3 ราย โดยให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลา อย่างไรก็ตาม 

การวิจัยนี้ได้ข้อมูลอ่ิมตัวเมื่อท�ำสนทนากลุ ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 33 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้มี 4 ประเภท คือ

	 1.	แนวค�ำถามในการท�ำกลุ ่ม เพื่อร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสรมิสขุภาพ และค้นหารูปแบบการสร้างเสริมสขุ

ภาพกาย-จิต ซึ่งแนวค�ำถามน้ีผ่านการพิจารณาและ

ให้ค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น

อาจารย์พยาบาล นักจติวิทยา และผู้เช่ียวชาญเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ

	 2.	ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือในการท�ำวิจัยแบบ

มีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้รับการอบรมเรื่องการท�ำ

วิจัยแบบมีส่วนร ่วม จากสถาบันวิจัยประชากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และจาก School of Nursing, 

University of North Carolina, Chapel Hill

	 3.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู ้วิจัย

สร้างข้ึนเองประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล เช่น อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดัน

โลหิต 

	 4.	แบบ วัดความ วิตกกั ง วล  สร ้ า ง โดย

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร, และมาลี 
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นิสสัยสุข อ้างใน วิรานุช มิตรารัตน์ 9 โดยผู้วิจัยน�ำมา

ดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ แบบวัดประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตัง้แต่ 1 ถงึ 4 มีคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมีความวิตกกงัวลสงู แบบวัด

ความวิตกกงัวลผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รง

คุณวฒุ ิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพจิต 2 คน และนักจิตวิทยา 1 คน และผ่านการ

ทดสอบหาความเที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่ผู้ให้

ข ้อมูลจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคแอลฟ่า ได้เท่ากับ .88 10

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ

หาค่าร้อยละและการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ

ดนัโลหติ ระดับความวิตกกงัวลและดชันีมวลกายก่อน

และหลังการสร้างเสริมสุขภาพใช้ dependent t-test 

ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ืหา (content 

analysis) ผู้วิจัยถอดค�ำสัมภาษณ์หรือการท�ำกลุ่มค�ำ

ต่อค�ำภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ใช ้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบข้อมูล จัดหมวดหมู่

ของข้อมูล หาความสัมพันธ์หรือความคล้ายคลึงของ

ข้อมูล เพื่อให้ได้กลุ่มและหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพ จาก

น้ันน�ำไปให้กลุม่ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของ

ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 การวิจัยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2553 ถงึ เดือนมนีาคม พ.ศ. 2554 ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ยของ

ผู้ให้ข้อมูลน้อยกว่า 30 ปี (Mean 27.03, SD 3.96) 

แต่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคปวดหลัง 

เป็นต้น โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท�ำได้

โดยการควบคุมอาหาร ส�ำหรับโรคอ่ืนน้ัน ผู้ให้ข้อมูล

รักษาด้วยการรับประทานยาเมื่อมีอาการผิดปกต ิ

(ตารางที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด

อายุ (ปี) 27.03 ± 3.96 22-42

ประสบการณ์การท�ำงาน (เดือน) 54.97± 44.78 6-240

รายได้ต่อเดือน (บาท) 21,300 ± 6,309.83 11,000 – 45,000

จ�ำนวนครั้งของการออกก�ำลังกายต่อเดือน 1.45 ± 1.20 0-4

ระดับความวิตกกังวล 53.86 ± 19.27 36-72

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (n=33) 
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	 เนือ่งจากการวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยแบบ

มีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้น

เตรียมการ ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

การสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต รวมถึงปัจจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ คือการร่วมกัน

พัฒนาและปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิตทีพ่ฒันาข้ึน และข้ันตอนที ่3 การประเมนิผล

ภายหลงัการปฎบิติัตามรูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้น จึงแสดงผลการวิจัยได้ดังนี้ 

	 ผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 

เป็นการร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ในการสร้าง

เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมท้ังปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยถามค�ำถามท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

“ในรอบ 3-6 เดอืน ท่ีผ่านมา ท่านคิดว่าสขุภาพกาย-

สุขภาพจติ ของท่านเป็นอย่างไร” “ท่านได้ท�ำกจิกรรม

ใดบ้างที่คิดว่าท�ำให้สุขภาพกาย สุขภาพจิตของท่าน

แข็งแรงข้ึน” “ปัจจัยอะไรที่ท�ำให้ท่านต้องการท�ำ

กิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ” “ท่านคิดว่าการมี

สุขภาพการ-จิตที่ดี มีผลอย่างไร” เป็นต้น ซึ่งผลการ

วิจยัพบว่า ในรอบ 3 เดอืน ท่ีผ่านมา พยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 90.91 (n=30) ไม่มีการออกก�ำลังกาย แต่มี

การดูแลสุขภาพโดยการเลือกรับประทานอาหาร

ประเภทผักผลไม้อย่างน้อยวันละหนึ่งมื้อ ส�ำหรับผู้ที่

ออกก�ำลังกาย ท�ำโดยการวิ่งเดือนละ 1-2 ครั้ง และ

มีการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการท�ำบุญท่ีวัดใน

วันเทศกาลหรือวันหยุดท่ีตรงกับวันพระ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของผู้ให้

ข้อมูล มี 3 ประการ คือ

	 1)	ตัวของพยาบาลเอง เป็นปัจจัยส�ำคัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล

ไม่ท�ำกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ได้แก่ ไม่มีเพื่อนในการท�ำ

กิจกรรมทีน่่าสนใจร่วมกัน ทัง้ในเร่ืองการออกก�ำลงักาย 

และการพกัผ่อนหย่อนใจ นอกจากนี ้ผู้ให้ข้อมลูระบวุ่า 

พยาบาลมีการแบ่งเวลาไม่เหมาะสม เน่ืองจากภาระ

งานทีห่นัก การท�ำงานไม่เป็นเวลา ท�ำให้เมือ่มีเวลาว่าง 

มกัเลอืกทีน่อนหลบัพกัผ่อนมากกว่าท�ำกิจกรรมอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีปัญหาทีส่�ำคัญอีกประการหน่ึง คือ ต้องการ

หารายได้ให้มากท่ีสดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ เน่ืองจากต้องการ

สร้างฐานะให้มั่นคง อีกทั้งมีความคิดว่า อายุยังน้อย

สขุภาพยงัแข็งแรง มคีวามเสีย่งต่อโรคภยัไข้เจ็บต่างๆ 

น้อยกว่าวัยอ่ืน ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค 

รวมทั้งยังสามารถท�ำงานได้ จึงไม่จ�ำเป็นต้องสร้าง

เสริมสุขภาพ ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิต ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการท�ำสมาธิดีท่ีสุด และไม่

ทราบวิธกีารอืน่ อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่

สามารถท�ำสมาธิได้ เนื่องจากกลัวผี เพราะเคยได้ยิน

มาว่าหากนั่งสมาธินานๆ อาจเห็นผีในสมาธิได้ 

	 2)	ลักษณะของวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาล

ต้องดูแลผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นเวลาใน

การท�ำงานพยาบาลต้องสลับกันข้ึนปฏิบัติงาน การ

ท�ำงานต้องเข้างานเป็นผลัด ทั้งผลัดเช้า บ่ายและดึก 

ซึ่งไม่สามารถก�ำหนดเวลาในการท�ำงานได้เอง 

นอกจากน้ีการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ท�ำให้

พยาบาลต้องข้ึนปฏบิตังิานโดยเฉลีย่อย่างน้อย 12-16 

ช่ัวโมงต่อวัน ลักษณะดังกล่าวท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลให้

ข้อมูลว่า แม้ต้องการออกก�ำลังกาย แต่ไม่สามารถ

ท�ำได้ เน่ืองจากมีเวลานอนหลับพักผ่อนน้อยอยู่แล้ว 

หากไปออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรมเสริมสร้าง

สุขภาพอื่นๆ อีก อาจท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ น�ำไป

สู ่การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดได้ จึงเลือกที่จะนอน

มากกว่าการท�ำกิจกรรมอื่น 
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	 3)	การสนับสนุนจากหน่วยงาน หน่วยงานมี

การสนับสนุนเรื่องการออกกก�ำลังกาย โดยก�ำหนด

เวลาในการออกก�ำลังกายร่วมกันทุกสัปดาห์ แต่เวลา

ทีก่�ำหนดเป็นช่วงเวลาของการรบั-ส่งเวร ระหว่างเวร

เช้าและเวรบ่าย นอกจากน้ี หน่วยงานมีการจดับรเิวณ

ส�ำหรับออกก�ำลังกาย มีเครื่องออกก�ำลังกายหลาก

หลายชนิด แต่บริเวณที่จัดให้ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการใช้

บริการ เน่ืองจากติดกบับรเิวณท่ีรบัประทานอาหาร มี

ความพลุ่กพล่านท�ำให้เกิดความเขินอายที่จะเป็นเป้า

สายตาของคนอื่น  

	 ส�ำหรบัผลการวจิยัในขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ตอนของ

การปฏิบัติ คือการร่วมกันพัฒนาและปฏิบัติตามรูป

แบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตท่ีเหมาะสมกับ

กลุม่ ซึง่ได้จากการระดมสมองของพยาบาลผู้ให้ข้อมลู

ทั้ง 33 คน โดยใช้ค�ำถามที่เกี่ยวข้อง เช่น “เมื่อกลุ่ม

วิเคราะห์ว่า สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพกาย-

จิต อยูใ่นภาวะทีต้่องได้รบัการแก้ไข โดยพบว่ามีปัจจยั

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องคือ ตัวท่านเอง ลักษณะของวิชาชีพ

ที่ต้องให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และหน่วยงาน

ต้นสังกัด ท่านคิดว่า หากจะพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพกาย-จิต ท่ีเหมาะสมกบัพวกเรา ควรเร่ิม

อะไรก่อน”  ซึ่งผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพกาย-จิต ควรเป็นการเลือกท�ำกิจกรรม

เมื่อมีเวลาว่าง และปรับให้เหมาะสมกับเวลาว่างที่มี

อยู่ เนื่องจากเวลาของพยาบาลไม่แน่นอนขึ้นกับเวลา

ในการปฏิบัติหน้าท่ี กจิกรรมส�ำหรบัการสร้างเสรมิสขุ

ภาพกายควรเป็นการออกก�ำลงักาย และเป็นการออก

ก�ำลังกายท่ีได้เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วน ได้แก ่

การเต้นแอโรบิก การว่ายน�้ำ และการท�ำโยคะ เป็นต้น 

ผลการวิจัยได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

3 รูปแบบท่ีแตกต่างกันตามเวลาในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่

	 1)	ผลดัเช้า เวลาปฏบิตังิานจริง  8.00-16.30 น.  

(เวลาปฏบิตังิานอย่างเป็นทางการ 8.00-16.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

เริ่มต้นเมื่อผู ้ให้ข้อมูลเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานใน

ตอนเย็น โดยจะเป็นไปในลักษณะของกิจกรรมที่ได้

เหงื่อและเป็นกิจกรรมที่เป็นหมู่คณะ ได้แก่ การเต้น

แอโรบิค การท�ำโยคะ การปั่นจักรยานร่วมกันรอบ

มหาวิทยาลัย และการเดินซื้อของในห้างสรรพสินค้า 

ประมาณ 1 ชัว่โมง ซึง่เป็นกจิกรรมทีผู้่ให้ข้อมลูยอมรบั

ว่าได้สร้างเสริมสขุภาพทัง้ร่างกายและจติใจ นอกจาก

น้ีผู้ให้ข้อมูลก�ำหนดให้มีการสวดมนต์ก่อนนอนและ

การแผ่เมตตา ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาที 

	 2)	ผลดับ่าย เวลาปฏบิตังิานจริง 16.00-0.30 น. 

(เวลาปฏบิตังิานอย่างเป็นทางการ 16.00-24.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

อยูใ่นช่วงเวลาต้ังแต่ภายหลงัต่ืนนอน (ไม่เกนิ 9.00 น.) 

ถึงเที่ยงวัน โดยจะเป็นไปในลักษณะของกิจกรรม

เบาๆ และเป็นกิจกรรมที่มักท�ำได้โดยล�ำพัง ได้แก่ 

การท�ำท่าปั่นจักรยานบนเตียงประมาณ 50 ครั้ง นอน

ยกขาเกร็งทีละข้าง ข้างละประมาณ 16 ครั้ง การปั่น

จักรยานไปท�ำงาน ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี

โดยระหว่างท�ำกิจกรรมจะเปิดเพลงฟังคลอเบาๆ 

ไปด้วย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลยอมรับว่าได้

สร้างเสริมสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ี

ผู้ให้ข้อมูลจะมีการสวดมนต์ก่อนปฏิบัติงาน ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที เพื่อตั้งสติและท�ำสมาธิ และ

สวดมนต์ก ่อนนอนภายหลังจากลงเวร ใช้เวลา

ประมาณครั้งละ 30 นาที 

	 3)	ผลัดดึก เวลาปฏิบัติงาน 0.00-8.30 น. 

(เวลาปฏิบัติงานอย่างเป็นทางการ 0.00-8.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

อยู่ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงใน 2 ช่วงเวลา ก่อนเวลา
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ปฏบัิตงิาน คือ ช่วงเช้า (ไม่เกนิ 9.00 น.) และช่วงบ่าย
ต้ังแต่ 13.00 น. ถึง 20.00 น. โดยจะเป็นไปใน
ลักษณะของกิจกรรมที่ได้เหงื่อ อาจเป็นกิจกรรม
ที่เป็นหมู่คณะหรือท�ำคนเดียว ได้แก่ การว่ิงรอบ
มหาวิทยาลัย การเต้นแอโรบิค การท�ำโยคะ การปั่น
จักรยานรอบมหาวิทยาลยัประมาณ 1 ชัว่โมง และการ
ดูภาพยนตร์หรือเดินซื้อของในห้างสรรพสินค้ากับ
เพื่อน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลยอมรับว่าได้
สร้างเสริมสขุภาพท้ังร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีกลุม่
ตัวอย่างจะมีการสวดมนต์ก่อนขึ้นปฏิบัติงาน ใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 10 นาที 
	 อย่างไรก็ตามทั้ง 3 รูปแบบมีข้อตกลงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่รับประทานอาหารประเภทแป้งและ
น�้ำตาลก่อนนอน 2 ชั่วโมง 
	 ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่กลุ่ม

พัฒนาข้ึน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ

ความดันโลหิต ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ให้ข้อมูลก่อนและหลังการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

ทั้งนี้ผู้วจิัยเลือกใช้สถิติ t-test เนื่องจากตัวแปรทุกตัว

มกีารแจกแจงแบบปกต ิซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้ง

ต้นของสถิตินี้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาย

หลังการปฎิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จติเป็นเวลา 3 เดอืน ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนั

โลหิตก่อนและหลังปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูลไม่มีความ

แตกต่างกัน (t= -1.87; p > .05) แต่ค่าเฉลีย่ของดัชนี

มวลกายและระดับความวิตกกงัวลของผู้ให้ข้อมลูก่อน

และหลงัการปฏบิตัติามรูปแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ

กาย-จิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 

.001 (t=9.35, 8.87; p <.001, <.001 ตามล�ำดับ) 

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับความวิตก

กังวลของผู้ให้ข้อมูลมีค่าลดลง (ตารางที่ 2) 

ปัจจัยที่ศึกษา

ก่อน หลัง

t-test p-value
ค่าเฉลี่ย ±

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด - 

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ± ค่า

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด - 

สูงสุด

ดัชนีมวลกาย(กก./ ม2) 22.80 ± 3.72 20.81-23.10 21.68 ± 2.72 20.51-23.03 9.35 <.001

ระดับความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

109.23/ 

78.23

± 3.78/ 4.22

98/68 – 

117/82

109.37/ 

81.25

± 2.85/ 3.23

100/72 – 

115/85

-1.87 .07 ns

ระดับความวิตกกังวล 53.86 ± 19.27 36-72 39.66 ± 6.27 32-50 8.87 <.001

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทียบก่อนและหลงัปฏบิตัติามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จิต จ�ำแนกตามดชันี

มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับความวิตกกังวล 

หมายเหตุ t = paired-sample t-test (df=32), ns = p> .05
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจยัในข้ันตอนท่ี 1 พบว่า ปัจจัยท่ีส�ำคัญ

ประการแรกของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ตัวของ

พยาบาลเอง ที่ขาดแรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักพฤติกรรมศาสตร์ 11 

ท่ีว ่า การกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู ่กับ

ความเชื่อ ค่านิยม และแรงจูงใจของบุคคลในการ

แสดงพฤติกรรมน้ัน ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผู้ให้ข้อมูล

ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เน่ืองจากไม่มเีพือ่นในการท�ำกจิกรรม ไม่มีเพือ่นคอย

กระตุ้นเตือน ท�ำให้ขาดความกระตือรือร้นในการท�ำ

กิจกรรมดังกล่าว นอกจากน้ีอาจอธิบายได้ว่า อายุ

เฉลี่ยส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลน้อยกว่า 30 ปี ซึ่งเป็น

วัยทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคต่างๆ ได้น้อย ท�ำให้สอดคล้อง

กับความเช่ือของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าตนเองยังแข็งแรงอยู ่

ไม่มีอาการของโรคหรือความผิดปกติใดๆ จึงยัง

ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง

วัยน้ีเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอยู่ในระหว่างการสร้าง

ความมั่นคงให้ชีวิต ต้องการท�ำงาน หารายได้ จึงอาจ

เป็นอีกเหตุผลหน่ึงที่ท�ำให้เป็นอุปสรรรคต่อการท�ำ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่

ผ่านมา12-13 พบว่า อายุ สถานภาพสมรส และการมี

โรคประจ�ำตวั เช่น ความดนัโลหติสงู ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีว่า ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะมี

โรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคแผลใน

กระเพาะอาหาร และโรคปวดหลงั และทราบประโยชน์

ของการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่สิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีไม่เป็นแรงจงูใจให้ผูใ้ห้ข้อมูลมพีฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ�ำได้ นอกจากน้ีลักษณะ

ของวิชาชีพเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีผู้ให้ข้อมูลคิดว่าเป็น

ป ัจจัยที่ส�ำคัญของการสร ้างเสริมสุขภาพ โดย

พบว่าการท�ำงานเป็นผลัด การขาดแคลนบุคลากร

พยาบาล ท�ำให้มภีาระงานมาก จนการแบ่งเวลาในการ

สร้างเสริมสุขภาพน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า ลกัษณะอาชีพพยาบาลจัดอยูใ่นกลุม่

ที่อาจส่งผลให้พยาบาลมีการออกก�ำลังกายน้อย3-4

	 ส�ำหรับผลการวิจัยในข้ันตอนที ่2 ซึง่ได้มาจาก

การระดมสมองของพยาบาลผู้ให้ข้อมูลทั้ง 33 คน 

พบว่า รูปแบบการสร ้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

ควรเป็นการเลือกท�ำกิจกรรมเมื่อมีเวลาว่าง และ

ปรับให้เหมาะสมกบัเวลาว่างท่ีมอียู ่เน่ืองจากเวลาของ

พยาบาลไม่แน่นอนข้ึนกับเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ 

กิจกรรมส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพกายควร

เป็นการออกก�ำลังกาย และเป็นการออกก�ำลังกาย

ที่ได้เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย ได้แก ่

การเต้นแอโรบิก การว่ายน�้ำ และการท�ำโยคะ เป็นต้น 

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา12 ทีพ่บว่า บคุคลใน

วัยท�ำงานมกัเลอืกการออกก�ำลงักายเป็นกจิกรรมท่ีท�ำ

ในเวลาว่าง โดยมักเป็นการท�ำกายบรหิารและการเต้น

แอโรบิก มากที่สุด 

	 การวิจยัในข้ันตอนที ่3 พบว่า ค่าเฉลีย่ของดัชนี

มวลกายและระดบัความวิตกกงัวลของผู้ให้ข้อมูลมค่ีา

ลดลงภายหลังปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิตที่พัฒนาข้ึน บ่งบอกถึงภาวะสุขภาพที่

ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 11 ท่ีพบว่า 

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ 

ท�ำให้ผู้ที่ได้รับโปรแกรมเหล่าน้ัน มีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายทีบ่่อยครัง้ข้ึน อาจอธบิายได้ว่า การออก

ก�ำลังกายท่ีผู้ให้ข้อมูลเลือกมาน้ัน ส่วนใหญ่เป็นการ

ออกก�ำลังกายท่ีใช้ออกซิเจน ซึ่งมีการใช้พลังงานที่

สะสมในร่างกายในรูปของไกลโคเจน อย่างไรก็ตาม

ไกลโคเจนเป็นพลังงานที่มีจ�ำนวนจ�ำกัด สามารถใช้

เพียงไม่กี่นาทีก็หมดไปในที่สุด14 ท�ำให้ร่างกายมีการ
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ใช้พลงังานจากแหล่งอืน่ๆ ทัง้จากกลโูคสในกระแสเลอืด 
และไขมันท่ีร่างกายสะสมไว้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท�ำให้
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของผู้ให้ข้อมูลลดน้อยลง 
	 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ให้
ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการ
ปฏิบตัติามรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จิต ซึง่
ต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมา15 ท่ีพบว่า การออกก�ำลังกาย
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งอาจอธิบาย
ได้ว่า ก่อนการปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพกาย-จิต ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตของผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในเณฑ์ปกติ ท�ำให้เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ภายหลงัการปฏบิติัตามรูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ
กาย-จิต จึงไม่มีความแตกต่างกัน อีกท้ังผู้ให้ข้อมูล
เป็นเพศหญิงทั้งหมด ท่ีมีอายุเฉล่ียอยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซึง่ยงัเป็นวัยของการรกัสวยรักงาม ท�ำให้อาจ
มีการดูแลตนเองในเรื่องอื่น เช่น การรับประทาน
อาหารทีเ่ลอืกรบัประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 1 มือ้ 
จึงท�ำให้ไม่มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องความดันโลหิตสูง 
	 ส�ำหรับความแตกต่างของระดับความวิตก
กังวลของผู้ให้ข้อมูลท้ังก่อนและหลังการปฏิบัติตาม
รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จิต น้ัน สอดคล้อง
กบังานวิจัยทีผ่่านมา16-17 ท่ีพบว่า การท�ำกจิกรรมทาง
ศาสนาทั้งในเรื่องของการสวดมนต์และการน่ังสมาธิ
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลลงได้ ท้ังน้ี
อธิบายได้ว่า จิตใจเป็นที่รวมความคิด ความคาดหวัง
และการรับรู้ เมื่อบุคคลท�ำกิจกรรมทางศาสนา ท�ำให้
ได้หยุดคิด พิจารณาความคิดและอารมณ์ของตนเอง 
จิตสงบน่ิงไม่ฟุง้ซ่าน ลดความรบัรู้เหตุแห่งความวิตก
กังวล จึงช่วยลดการกระตุ้นการท�ำงานของระบบประ
สาทซิมพาเธติค ส่งผลให้เกิดการหลั่งเอนโดฟินส์ ซึ่ง
เป็นสารความสุขและมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ท�ำให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ประกอบกับความ

เช่ือถอืและศรทัธาในค�ำสอนของศาสดาในศาสนาของ

ตนเอง ท�ำให้บุคคลสามารถข้ามผ่านอารมณ์ ความ
นึกคิดในแง่ไม่ดีได้ 18-19 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 เ น่ืองจากการท�ำวิ จัยคร้ังนี้ ได ้ข ้อมูลจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวน 33 คน 
ซึ่งอายุเฉลี่ยไม่ถึง 30 ปี ถือเป็นข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 
จึงเสนอแนะว่าในการท�ำการวิจัยคร้ังต่อไปควร
เพิ่มจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยควรน�ำรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีได้ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทคล้ายกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
เป็นการยืนยันผลว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
กาย-จิตนี้ใช้ได้ผลจริง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 เน่ืองจากผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การได้มาซึ่งข้อมูลส�ำหรับ
พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จติเกดิจาก
การท�ำกลุ่มระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 
จึงม่ันใจได้ว่าข้อมูลและรปูแบบท่ีได้มาเป็นข้อมลูทีม่า
จากทัศนะของพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	หน่วยงานต้นสังกัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญใน
การเอ้ือให้พยาบาลมีการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 
ดงันัน้หน่วยบรกิารสขุภาพควรจดับรรจุโครงการสร้าง
เสรมิสขุภาพกาย-จติ เป็นนโยบายของหน่วยงาน และ
มีการประกาศอย่างเป็นทางการ มีการจัดกิจกรรม
เป็นกลุ่ม จัดช่วงเวลา อุปกรณ์และสถานที่ที่เอ้ือต่อ
การท�ำกจิกรรมดังกล่าว เพือ่เพิม่แรงจูงใจให้พยาบาล
วิชาชพีมกีารสร้างเสริมสขุภาพกาย-จติ อย่างต่อเน่ือง 
และควรมีการศึกษาวิจัยติดตามการปฏิบัติตามรูป
แบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จิต ทีพ่ฒันาข้ึน
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	 2.	การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรน�ำข้อมูลจากการ

วิจัยคร้ังน้ีมาเป็นพื้นฐาน เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพกาย-จติให้เหมาะสมกบับรบิทของ

แต่ละหน่วยงาน โดยการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

สุม่ประชากรทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชพีในเขตภมิูภาค เพือ่

ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การก�ำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพในระดบัภมูภิาคต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณพยาบาลผู ้ ให ้ ข ้ อ มูล

ทุกท่านท่ีสละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบคุณศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีท่ีอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูล และขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่ายเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งน้ี

เอกสารอ้างอิง
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Abstract: Objective: To develop a practical means of promoting mental and physical health amongst 
registered nurses at Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Centre, Sri Nagarindra Wirote University.
	 Design: Participatory action research.
	 Implementation: A total of 33 registered nurses were recruited by means of systematic sampling. 
The research process consisted of three stages: (1) Preparation, during which all the informants analysed 
situations for and factors related to promotion of mental and physical health; (2) Operation, during which 
all the informants developed and implemented a programme for the promotion of mental and physical health; 
and (3) Evaluation, during which measurements were taken for each participant’s post-experimental 
body mass index (BMI), blood pressure and level of stress.  The quantitative data were collected using 
a questionnaire, whilst the qualitative data were gathered by means of an in-depth interview and group 
discussion.  The Dependent T-Test method was used to analyase the quantitative data, and Content 
Analysis was used to analyse the qualitative data.
	 Results: Three factors were identified as related to the participants’ promotion of mental and 
physical health, namely, the participants themselves, the profession, and support from the organisation.  
The three versions of the mental and physical health promotion programme, invented according to the 
participants’ working hours, produced the following results.  First, no significant difference was found 
between the participants’ pre-experimental and post-experimental blood pressure levels (t= -1.87; 
p > .05). By contrast, a statistically significant difference was apparent between the participants’ pre-
experimental and post-experimental body mass indices and levels of stress (at t=9.35, 8.87; p <.001, 
<.001, respectively).
	 Recommendations: Registered nurses or healthcare organisations are advised to apply this mental 
and physical health promotion programme to their personnel development based on each organisation’s 
professional contexts.
	 Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(special issue) 77-89
Keywords: mental and physical health promotion; registered nurses 
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