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บทคดัย่อ   
	 งานวิจัยแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพและเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 310 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบ

ด้วยตนเอง ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน และสหสมัพันธอ์ต้ีา 

ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) อายุ (rs=.16) 

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และสถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ส�ำหรับปัจจัยภายในบุคคล พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) 

และความเครียด (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อพิจารณา

ปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า แผนกที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) ผลการศกึษาน้ี มข้ีอเสนอแนะต่อผู้บริหาร โดยควรค�ำนึงถงึ อายุ สถานภาพสมรส และแผนกที่

ปฏบิตังิาน ในการออกแบบโครงการหรือกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และควรจัดให้มโีครงการหรือกจิกรรมในการลดความเครียด

ที่หลากหลาย จัดให้มสีถานที่ออกก�ำลังกาย ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

สร้างเสริมสขุภาพ
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Abstract  
	 This cross-sectional study aimed to assess health-promoting behavior and to explore factors associated with 

health-promoting behavior among registered nurses in a hospital in the lower northern region. A sample of 310 

registered nurses was recruited through stratified random sampling. Data were collected using a self-administrated 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman Rank correlation coefficient, and Eta 

correlation. The results revealed that the average score for health-promoting behavior was categorized at a moderate 

level (Mean=2.72, SD=.37). Age (rs=.16) was significantly positive related to health-promoting behavior, and 

marital status ( =.19) was significantly related to health-promoting behavior (p<.05). In addition, for intrinsic 

factors, it was found that self-efficacy on health promotion practice (rs=.58) and perceived benefits on health 

promotion practice (rs=.34) had significant positive relationships with health-promoting behavior, while perceived 

barriers on health promotion practice (rs=-.32) and stress (rs=-.32) had significant negative relationships with 

health-promoting behavior. When considering extrinsic factors, it was found that the work department ( =.32) 

had a significant relationship with health-promoting behavior (p<.05). This study recommends that the organization 

should consider age, marital status, and working department when developing projects and activities to promote 

health promotion activities. Moreover, several recreational activities and attractive exercise equipment should be 

provided to relieve stress. Promotion of self-efficacy and health-promoting awareness should be implemented.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 องค์การอนามยัโลก ให้ความหมายของค�ำว่า “สขุภาพ” ไว้ว่า “สภาวะของความสมบูรณท์างกาย จิตใจ และ

สขุภาวะทางสงัคม มิใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจบ็เท่าน้ัน”1 จากความหมายดังกล่าว จะเหน็ว่าสขุภาพเป็น

แนวคิดเชิงบวก ที่ให้ความส�ำคัญกบัการมีสขุภาพดี สอดคล้องกบั เพนเดอร์ ระบุว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท�ำโดยมเีป้าหมายส�ำคัญในการยกระดบัความเป็นอยู่ที่ด ีและการบรรลุเป้าหมาย

ในการมสีขุภาพที่ดขีองบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคม ในการควบคุมดูแลสขุภาพของตนเอง ซ่ึงพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ การออกก�ำลังกาย โภชนาการ 

สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด2 ดงัน้ัน การคงไว้ซ่ึงการมสีขุภาพด ี

ควรด�ำเนินการในบุคคลที่มสีขุภาพปกต ิ(normal health) ผ่านการสร้างเสริมสขุภาพ 

	 พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุทีเ่ป็นหลักของระบบสขุภาพ เมื่อคิดเป็นสดัส่วนของบุคลากรด้านสขุภาพ

ในวิชาชีพอื่น พบว่า พยาบาลจะมสีดัส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ทั้งน้ี ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างมสีดัส่วน

ของพยาบาลต่อเจ้าหน้าที่วิชาชีพอื่นของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 56.26, 57.79 และ 57.48 

ตามล�ำดบั3 มกีารท�ำงานที่ต้องผลัดเปล่ียนหมุนเวียนปฏบิตังิานทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ ซ่ึงพยาบาลจะต้องวางแผน

ในการสร้างเสริมสขุภาพระดบับุคคลของตนเอง และพยาบาลมโีอกาสมากที่สดุในการด�ำเนินงานด้านสร้างเสริมสขุภาพ

ให้กบัผู้รับบริการ ทั้งน้ี จากการศกึษาในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศสหรัฐอเมริกาทีอ่ายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป ปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และมคีะแนนการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น

ในระดบัสงู4 ส่วนการศกึษาในพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน เมอืงจาร์กาตา ประเทศอนิโดนีเซีย มคีะแนน

รวมของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 52.50 มคีะแนนการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 85.80 ในขณะที่มกีารออกก�ำลังกาย อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 35.205 สอดคล้องกบัการศกึษาในหน่วยบริการด้านสขุภาพ

และสถาบนัการศกึษา จ�ำนวน 6 แห่ง ทางตะวันออกเฉียงใต้ของเมอืงเพนซิลวาเนีย ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มคีะแนน

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดในระดบัต�่ำ6 นอกจากน้ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรค มผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ7 อกีทั้งมรีายงานการศกึษา

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง พบว่า ดชันีมวลกาย 

การรับรู้ความสามรถของตนเอง และการรับรู้อปุสรรคมคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ8

	 จากปัจจัยข้างต้น สอดคล้องกบัแนวคิดของ Seifert et al9 ที่ระบุว่า ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ความเครียด 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และการรับรู้ความสามารถในการมพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ แผนกที่ปฏบิตังิาน ตารางการปฏบิตังิาน (การท�ำงานล่วงเวลา) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

สอดคล้องกบัมโนทศัน์หลักในแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ ที่แสดงความสมัพันธร์ะหว่างมโนทศัน์

หลักที่ส�ำคัญ คือ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล 2) อารมณแ์ละความคิดที่เฉพาะกบัพฤตกิรรม และ 

3) ผลลัพธเ์ชิงพฤตกิรรม2 ดงัน้ัน การสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผู้รับบริการมีสขุภาพด ีพยาบาลจะต้องมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพของตนเองที่เหมาะสมเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดแีละมสีขุภาพแขง็แรง พร้อมให้บริการแก่ผู้อื่นได้

	 โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง ให้บริการระดบัตตยิภมูแิละเป็นแหล่งฝึกงานของนิสติ พยาบาล

ที่ปฏบิัติงานจะต้องแสดงบทบาททั้งในส่วนของการปฏบิัติงานวิชาชีพ และการเป็นผู้นิเทศงานของนิสติกลุ่มสาขา

วิทยาศาสตร์สขุภาพ ประกอบกบัการท�ำงานในระบบบริการสขุภาพที่ซับซ้อน จึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และ

ดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นตวัแบบทีด่ทีางสขุภาพ  จากข้อมูลการศกึษาพบว่า การหาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพยังมีน้อย ประกอบกบัปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้  

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
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ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยจะน�ำข้อมูลไปใช้

ในการเสนอผู้บริหารวางแผนนโยบายด้านการสร้างเสริมสขุภาพและใช้เป็นแนวทางในการให้การสนับสนุนส่งเสริมให้

พยาบาลมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสม สามารถให้บริการด้านสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผู้รับบริการต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

	 2. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง

สมมุติฐานการวิจยั
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภายในบุคคล และ ปัจจัยภายนอกบุคคล มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดของการวิจัยน้ี ใช้แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ โดยมมีโนทศัน์หลักที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา และ รายได้ 2) อารมณแ์ละความคิดที่เฉพาะกบัพฤตกิรรม ปัจจัยด้านน้ี

มคีวามส�ำคัญในการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกดิความมุ่งมั่นในการกระท�ำพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ที่ท�ำให้บุคคลเกดิ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ การวิจัยน้ี เรียกว่า ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการสร้างเสริมสขุภาพการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ และความเครียด 

ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย จ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา และแผนก

ที่ปฏบิตังิาน และ 3) ผลลัพธเ์ชิงพฤตกิรรม เมื่อบุคคลปฏบิตัแิล้วบุคคลจะเกดิพฤตกิรรมผลลัพธ ์ประกอบด้วย พฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพ ตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ การออกก�ำลังกาย 

โภชนาการ สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด2 ดงัแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
รปูแบบการวิจัย การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยแบบตดัขวาง (cross section research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

ณ เดอืนตลุาคม 2563 จ�ำนวน 527 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้ท�ำการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างใช้สตูรประมาณการค่าเฉล่ียจากโปรแกรม n4Studies10 โดยก�ำหนดค่าประชากร=527 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=2.94 

และ ค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุม่ที่ยอมให้แตกต่างจากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ=.3011 ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 

218 คน และเพ่ือป้องกนัการสญูหายจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ได้กลุ่มตวัอย่าง 305 คน จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่าง

ให้เป็นจ�ำนวนเตม็สบิ ในการศกึษาเป็น 310 คน

	 การสุม่ตวัอย่าง สุม่แบบแบ่งช้ันภมู ิโดยมช้ัีนภมู ิคือ แผนกที่ปฏบิตังิาน และค�ำนวณค่ากลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน 

มเีกณฑก์ารคัดเข้า คือ พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

ตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป และยินดเีข้าร่วมงานวิจัย และมเีกณฑก์ารคัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพที่เจบ็ป่วยและหยุดพักรักษา

ระหว่างการเกบ็ข้อมูล และตอบข้อค�ำถามไม่ครบ ผู้วิจัย ส่งแบบสอบถามไปถงึกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 310 ชุด ได้รับการตอบ 

จ�ำนวน 288 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 92.90

	 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการวิจัย คือ P3-0111/2564 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน รวมทั้งหมด 83 ข้อ ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ประยุกต์จากแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 5 ข้อ มาตรวัดเป็น 4 ระดบั โดย 0 หมายถงึ แทบไม่มอีาการหรือความรู้สกึตามข้อค�ำถาม 

จนถงึ 3 หมายถงึ เป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ ประยุกตจ์ากของ Sutherasan 

& Jumgpaiboonpatana12 จ�ำนวน 8 ข้อ และผู้วิจัยพัฒนาเพ่ิม 1 ข้อ รวมเป็นจ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ประยุกตจ์ากของ Sutherasan& 

Jumgpaiboonpatana12 โดยส่วนที่ 3-5 มาตรวัดเป็น 5 ระดบั โดย 1 หมายถงึการรับรู้ ในระดบัน้อยที่สดุ และ 5 การรับรู้

ในระดบัมากที่สดุ 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ประยุกตจ์ากแบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสขุภาพ

ฉบบัภาษาไทยของ Suwonnaroop13 จ�ำนวน 45 ข้อ มาตรวัดเป็น 4 ระดบั โดย 1 หมายถงึ ไม่เคยปฏบิตั ิจนถงึ 4 

ปฏบิตัสิม�่ำเสมอ

	 การแปลผลคะแนน ความเครียด แปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนน 0–4 เครียดเลก็น้อย คะแนน 5–7 เครียด

ปานกลาง คะแนน 8–9 เครียดมาก และคะแนน 10–15 เครียดมากที่สดุ ในส่วนของแบบสอบถามส่วนที่ 3-5 มกีารแปลผล

คะแนน ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33 หมายถงึ การรับรู้ระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถงึ การรับรู้

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถงึ การรับรู้ระดบัมาก ส�ำหรับพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.00 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.01–3.00 
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พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.01–4.00 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอยู่

ในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ค�ำนวณ

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา IOC ทั้งฉบบั ได้ค่า .93 ผู้วิจัยน�ำไปทดลองกบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพิจิตร 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficient) ของแบบสอบถาม ความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ เทา่กบั .83, 

.85, .92, .86 และ .94 ตามล�ำดบั

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยวิธกีาร Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิจึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิและใช้สถติใินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์สเปียร์แมน (Spearman Rank cor-

relation coefficient;rs) และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์ต้ีา (Eta correlation; ) โดย r มค่ีา -1 ถงึ +1 เคร่ืองหมาย 

- และ + บอกทศิทางของความสมัพันธ ์โดย r ค่า .10-.39 มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ ค่า .40-.69 มคีวามสมัพันธ์

ในระดบัปานกลาง และค่า .70 ขึ้นไป มคีวามสมัพันธใ์นระดบัมากส่วน  มค่ีา 0 ถงึ 1 ถ้าค่า Eta มค่ีาน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั .30 แปลว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ  ถ้าค่า .31–.50 แปลว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง และถ้ามี

ค่ามากกว่า .50 ขึ้นไป แปลว่ามคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู Kanjanawasee14 

ผลการวิจยั
	 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มอีายุเฉล่ีย 31.70 ปี (SD=7.15) ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 

21–30 ปี ร้อยละ 55.56 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.44 มสีถานภาพโสด ร้อยละ 63.89 ดชันีมวลกายปกต ิ(18.5–22.9) 

ร้อยละ 51.74 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 75.35 ระดบัการศกึษาสงูสดุอยู่ในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.44 มรีายได้ต่อเดอืน

เพียงพอ ร้อยละ 75.35 จ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลาต่อเดอืน 8-40 ช่ัวโมง (Mean=51.34, SD=34.69; 

M=200, Min=8) ร้อยละ 43.40 แผนกที่ปฏบิตังิาน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน ร้อยละ 44.09 ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง (n=288)
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	 การวิเคราะห์พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสมัพันธภาพ

กบับุคคลอื่น (Mean=3.04, SD=.47) และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Mean=3.04, SD=.55) อยู่ในระดบั

มาก ส่วนด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (Mean=2.69, SD=.50) ด้านโภชนาการ (Mean=2.56, SD=.47) ด้าน

การจัดการความเครียด (Mean=2.51, SD=.51) และด้านการออกก�ำลังกาย (Mean=2.27, SD=.59) อยู่ในระดบั

ปานกลาง ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ โดยรวม และรายด้าน

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า อายุ (rs=.16) และการรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

แต่การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) และความเครียด (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ

กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ส่วนสถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

และแผนกที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.72, SD=.37) อธบิายได้ว่า พยาบาลมกีารปฏบิตังิานเป็นผลัด อาจจะไม่สามารถ

ปฏบิตัติามข้อแนะน�ำในการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้ และการท�ำงานพยาบาล มคีวามรับผดิชอบ

สงูส่งผลให้มคีวามเครียดในการท�ำงาน เมื่อมคีวามเครียดจะส่งผลให้พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพลดลง ผลการศกึษา

สอดคล้องกบัของ Vimonwattana et al15 ศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มพีฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.19, SD=.43) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zeng et al16 ที่พบว่าพยาบาล

จาก 42 โรงพยาบาลในประเทศจีน มพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพในระดบัปานกลาง อกีทั้งยังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Uchendu et al17 รายงานว่าพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวมของพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูิ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 82.99       

กลุ่มตวัอย่างของ Vimonwattana et al15 พยาบาลมอีายุเฉล่ีย 36 ปี และกลุ่มตวัอย่างของ Zeng et al16 พยาบาลอายุ

น้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 82.20 ทั้งน้ี ผลการวิจัยสอดคล้องกนัอาจเน่ืองมาจากพยาบาลส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 40 ปี และ

เป็นช่วงวัยที่ต้องปฏบิตังิานแบบผลัดเช้า บ่าย ดกึ มากกว่าพยาบาลที่มอีายุมากขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี ที่

พบว่า การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพรายข้อ การปฏบิตังิานหมุนเวียนเช้า บ่าย ดกึ ท�ำให้ไม่มเีวลาออกก�ำลังกาย 

(Mean=3.77, SD=1.06) อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงการรับรู้อปุสรรคที่มากมผีลต่อการสร้างเสริมสขุภาพลดลง
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	 เมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า ด้านสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น และด้านการ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับมาก ส�ำหรับด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดบัปานกลาง โดยด้านออกก�ำลังกาย จะเป็นด้านที่มคีะแนนภาพ

รวมน้อยที่สดุ (Mean=2.27, SD=.59 ระดบัปานกลาง) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vimonwattana et al15 พบว่า 

ด้านการออกก�ำลังกายมคีะแนนภาพรวม น้อยที่สดุ (Mean=2.48, SD=.93 ระดบัปานกลาง) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wahid et al5 พบว่า ด้านที่ต�่ำที่สดุคือการออกก�ำลังกาย (Mean=2.30, SD=.50) เน่ืองจากการไม่มเีวลา ไม่สามารถ

เลือกวิธกีารที่เหมาะสมกบัเวลาในการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกบั George et. al18 ระบุว่า อปุสรรคของการออกก�ำลัง

กายในบุคลากรทางสขุภาพ คือ ไม่มเีวลา ขี้ เกยีจ สภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม และประเดน็ความปลอดภยัในการออกก�ำลัง

กาย และ Ross et. al19 ระบุว่า การคงไว้ซ่ึงการออกก�ำลังกายที่ต่อเน่ืองจะเป็นพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ประเดน็

หน่ึงในการป้องกนัภาวะน�ำ้หนักเกนิ โรคอ้วน และโรคเร้ือรัง 

	 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

	 อายุ (rs=.16) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายความว่า เมื่ออายุเพ่ิม

ขึ้นพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพจะเพ่ิมขึ้น อายุมอีทิธพิลในการก�ำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะ

เพ่ิมตามอายุจนสงูสดุในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ8 อธบิายได้ว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้มคีวามใส่ใจใน

สขุภาพและมคีวามรับผดิชอบต่อสขุภาพเพ่ิมขึ้น ประกอบกบัพยาบาลจะมกีารท�ำงานเป็นผลัดที่ลดลง จึงจัดการเวลา

ในการออกก�ำลังกาย ก�ำหนดโภชนาการที่เหมาะสม สร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น มกีารพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และมี

การจัดการความเครียดที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Kasempipatpong & Sutheeprasert20 ศกึษาใน

บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และการศกึษาของ Chaikongkiat et. al21 ศกึษาในพยาบาลจังหวัดยะลา ทั้ง

สองงานวิจัยพบว่าอายุมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการ

ศกึษาคร้ังน้ีมอีายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 44.44 และกลุ่มตวัอย่างของ Kasempipatpong & Sutheeprasert20 มอีายุเฉล่ีย 

39.30 ปี และกลุ่มตวัอย่างของ Chaikongkiat et. al21 ช่วงอายุ 30-40 ปี ร้อยละ 40.22 ผลการศกึษาสอดคล้องกนัอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมอีายุเฉล่ียมากกว่า 30 ปี แต่ผลการศกึษาของ Vimonwattana et. al.15 และ Nejat 

& Abedi22 ศกึษาพยาบาลในโรงพยาบาลเนซึมมาฟี ในเมอืงชูชา พบว่า อายุไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจัยอื่นร่วม เช่น สถานภาพคู่ โดยผลการศกึษาของ Vimonwattana et. al.15 ไม่

พบการศกึษาสถานภาพคู่ ส่วน Nejat & Abedi22 พบว่ามสีถานภาพคู่ ร้อยละ 75.20 

	 สถานภาพสมรส ( =.19) มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

โดยในการศกึษาคร้ังน้ี พบรายงาน สถานภาพโสด มากที่สดุ คือ ร้อยละ 63.89 อธบิายได้ว่า ผู้ที่มสีถานภาพโสด 

สามารถจัดการเวลาในการด�ำเนินการพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ เน่ืองจากไม่มีภาระครอบครัวในการดูแล 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Zeng et al16 ที่พบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของพยาบาลในประเทศจีน อย่างไรกต็าม Chaikongkiat et. al21 และ Nejat & Abedi22 พบว่า สถานภาพสมรสไม่มี

ความสมัพันธก์นักบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพมสีถานภาพคู่ ร้อยละ 75.00 และ

ร้อยละ 75.20 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรสที่แตกต่างกนัอาจเป็นตวัแปรหน่ึงที่ท�ำให้ผลการวิจัยแตกต่างกนั

	 ในส่วนของประเดน็ ดัชนีมวลกาย เพศ โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองมาจาก การศกึษาน้ี กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ที่มนี�ำ้หนักผอม

และปกต ิร้อยละ 64.24 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 75.35 ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 94.44 และมรีายได้เพียงพอ ร้อยละ 75.35 ซ่ึงเป็นคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง ที่มคีวามคล้ายคลึงกนั 

ประกอบกบัมปัีจจัยด้านความคิดและความรู้สกึที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการสร้างเสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ ที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

สอดคล้องกบั Wittayapun et al23 พบว่าดชันีมวลกาย เพศ โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบั Somton24 ที่พบว่า เพศ รายได้ โรคประจ�ำตวัของบุคลากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลหลังสวน ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยภายในบุคคล พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=.58) 

มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ 

(rs=.34) มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า 

หากพยาบาลมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง และรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ จะมคีะแนนพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสขุภาพที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ ระบุว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ซ่ึงหมายถงึ ความสามารถในการจัดระเบยีบกจิกรรม และด�ำเนินการพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองมอีทิธพิลต่อการรับรู้อปุสรรคต่อการกระท�ำ ดงัน้ัน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ท�ำให้ความมุ่งมั่นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพ่ิมขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีเ่พ่ิมขึ้น จะส่งผลให้การรับรู้อปุสรรค

ต่อการปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพที่ลดลง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ หมายถงึ 

ผลลัพธ์เชิงบวกที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเมื่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ  จะท�ำให้พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล2 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sutherasan & Jumgpaiboonpatana12 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

สร้างเสริมสขุภาพ (r=.68) และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ (r=.40) มคีวามสมัพันธท์างบวกอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 การรับรู้อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (rs=-.32) มคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิหมายถงึ คะแนนการรับรู้อปุสรรคมากมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพในระดบัน้อย 

สอดคล้องกบั Pender et al2 ที่อธบิายว่า การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม เป็นการรับรู้ถงึอปุสรรค หรือ

สิ่งขดัขวางที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ เช่น ความไม่รู้  ไม่มเีวลา ขี้ เกยีจ ไม่สะดวกค่าใช้จ่าย 

สภาพอากาศเปล่ียนแปลง เป็นต้น ซ่ึงการรับรู้อปุสรรคมผีลกระทบโดยตรงต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดย

เป็นสิ่งกดีขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม ทั้งน้ีสอดคล้องกบั ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ข้อค�ำถามการประเมนิการการรับรู้

อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพรายข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ การปฏบิตังิานหมุนเวียนเช้า บ่าย ดกึ ท�ำให้ไม่มี

เวลาออกก�ำลังกาย อยู่ระดบัมาก (Mean=3.77, SD=1.06) ซ่ึงการปฏบิตังิานพยาบาลประจ�ำการอยู่เวรเช้า บ่าย ดกึ 

เป็นการปฏบิตักิจิวัตรไม่ปกตทิ�ำให้เป็นอปุสรรคต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wilson 

(2006 อ้างถงึใน Sutherasan, Jumgpaiboonpatana12) พบว่า การปฏบิตังิานเวรเช้า บ่าย ดกึ มคีวามสมัพันธท์าง

ลบกบัการสร้างเสริมสขุภาพเพราะเป็นการท�ำงานในยามวิกาล การผลัดเปล่ียนเวลาปฏบิตังิานอยู่บ่อยๆ ร่างกายต้อง

ปรับตวัอยู่เสมอ การพักผ่อนไม่แน่นอนท�ำให้เกดิความเหน่ือยล้า ต้องการการพักผ่อนหลังเลิกงานมากกว่าจะสนใจ

การสร้างเสริมสขุภาพ และยังสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sutherasan & Jumgpaiboonpatana12 พบว่าการรับรู้

อปุสรรคของการสร้างเสริมสขุภาพ (r=-.18) มีความสมัพันธท์างลบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ความเครียด (rs=-.32) มีความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงว่าบุคคลที่มีความเครียดมากจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อย ในทางกลับกันบุคคลที่มี

ความเครียดน้อยจะมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพมาก อธบิายได้ว่า เมื่อบุคคลมคีวามเครียดเกดิขึ้นจะมกีารปรับตวั

และแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งด้านบวกและด้านลบ อาจระบายความคับข้องใจในลักษณะต่างๆ เช่น การสบูบุหร่ี 

การดื่มสรุา และการใช้ยา เพ่ือบรรเทาอาการเครียด หรืออาจมพีฤตกิรรมไม่สนใจเอาใจใส่ในการดูแลตนเองเป็นผล
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ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่เหมาะสม บุคคลที่มีความเครียดเพียงเลก็น้อยเป็นสิ่งจ�ำเป็น ช่วยกระตุ้นให้มี

การปรับตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง 

(Mean=5.43, SD=2.94) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Duangsoithong & Chawawakrasaesin25 พบว่าพยาบาล

มีความเครียดระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ 

หรือนอนมาก (Mean=1.42, SD=.93) เพราะการปฏบิตังิานเวรเช้า บ่าย ดกึ เปล่ียนเวลาปฏบิตังิานอยู่ บ่อยๆ ท�ำให้

แบบแผนการพักผ่อนไม่เป็นระบบ และความเครียดมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Wittayapun et al23 ศกึษาในบุคลากรศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา สยาม

บรมราชกุมารี พบว่าความเครียดมีความสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ (r=-.30) 

 	 ในส่วนของปัจจัยภายนอก ได้แก่ แผนกที่ปฏบิตังิาน และจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา  พบว่า แผนก

ที่ปฏบิตังิาน ( =.32) มีความสมัพันธใ์นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

สอดคล้องกับแนวคิด Seifert et al9 ที่ระบุว่า ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบความต่างจ�ำแนกตามแผนกที่ปฏบิัติงาน พบว่าพฤติกรรม

สร้างเสริมสขุภาพสงูสดุ คือ งานบริการปฐมภมูแิละสร้างเสริมสขุภาพ (Mean=2.60, SD=.55) และพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพต�่ำสดุ คือ งานสนับสนุนการพยาบาล (Mean=1.50, SD=.71) เน่ืองจากงานบริการปฐมภมูแิละสร้าง

เสริมสขุภาพเป็นหน่วยงานที่ดูแลการสร้างเสริมสขุภาพของบุคลากร พยาบาลที่ปฏบิตังิานในแผนกน้ีจึงมคีวามใส่ใจ

ในการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง ส่วนงานสนับสนุนการพยาบาลเป็นหน่วยงานที่รับผดิชอบเร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลประกอบกบัสถานการณก์ารระบาดของ โรคโควิด 19 บุคลากรปฏบิตังิานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกนั 

ควบคุมโรคโควิด 19 มภีาระงานมาก ปฏบิตังิานทั้งในเวลาราชการและรับปรึกษานอกเวลาราชการ ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดั

ในการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบั Somton24 และ Nejat & Abedi22 ที่พบว่า

แผนกที่ปฏบิตังิานไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ในส่วนของจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานล่วงเวลา 

(rs=-.09) ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวม แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาของ Kasempipatpong 

& Sutheeprasert20 พบว่า ช่ัวโมงการท�ำงานต่อวันของบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพภาพรวมและการป้องกนัโรคของบุคลากร

ขอ้เสนอแนะในการประยกุตใ์ช้
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหาร ควรค�ำนึงถงึ อายุ สถานภาพสมรส และแผนกทีป่ฏบิตังิาน ในการออกแบบโครงการ

หรือกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ีควรจัดให้มโีครงการหรือกจิกรรมในการลดความเครียดที่หลากหลาย จัดให้มสีถานที่

ออกก�ำลังกาย ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสขุภาพ

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 
	 ควรศกึษาเปรียบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรสายสนับสนุน

ซ่ึงอาจแตกต่างกนัเพ่ือน�ำผลการศึกษาไปวางแผนในการจัดโครงการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพให้เหมาะสม 

ในบุคลากรแต่ละกลุ่ม ออกแบบโครงการหรือกจิกรรมเพ่ือสนับสนุนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพและประเมนิผลโครงการ
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