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Abstract:
Objectives:  To determine the state of health; describe health-promoting behaviors; examine the relationships between physical
and mental state of  health and also the health-promoting behaviors of staff in the Faculty of Nursing at Prince of Songkla
University.
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Study design:  Descriptive research
Materials and methods:  The sample consisted of 146 academic and supporting staff  from the Faculty of Nursing, Prince of
Songkla University.  Data were collected using scientific equipment that included body weight and height scale, mercury
sphygnomanometer and physical fitness test equipment and a set of questionnaires that included general information, the Thai
mental health indicator and health-promoting behavior questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient of the Thai mental
health indicator and health-promoting behavior questionnaire was 0.79 and 0.80, respectively.  Data were analysed using
descriptive statistics and  Pearson correlation analysis.
Results:  There were 72 of  the 146 subjects enrolled in physical health and physical fitness assessment. The results indicated
that the majority of staff (70.80%) had a normal body mass index, 20.80% were overweight and 86.11% had normal blood
pressure. About 43% and 42% had an overall physical performance at a good and moderate level, respectively.  Forty seven
percent had a mental health state at the same level as that of general public and 43.20% had a mental health state better than
that of general public. The mean scores of overall health-promoting behaviors and almost all aspects of health-promoting
behaviors of the staff (n = 146) were at a moderate level except the spiritual growth aspect, which was at a good level.  No
significant relationship between the physical health state (body mass index, blood pressure, physical performance) and health-
promoting behaviors was found. There was a positive correlation between the mental health state and health-promoting
behaviors (r = 0.493, p < 0.01).
Conclusion:  Findings from this study suggest the need to further promote and support proper health promoting practices among
staff of the Faculty of Nursing, especially physical activity and health responsibility practices.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
แบบวิจัย: การวจิยัเชงิบรรยาย
วัสดแุละวธีิการ: กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรสายวชิาการและสายสนบัสนนุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จำนวน
146 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต อุปกรณ์ในการวัด
สมรรถภาพทางกาย และแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต และแบบสอบถามพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันต์
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจำนวน 72 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 146 คน เข้ารับการประเมินภาวะสุขภาพกายและสมรรถภาพ
ทางกาย ผลการประเมนิพบวา่ ส่วนใหญมี่ดัชนมีวลกายปกต ิร้อยละ 70.80 และมีภาวะนำ้หนักเกิน ร้อยละ 20.80  มีความดนัโลหิต
อยู่ในระดับปกติ  ร้อยละ 86.11 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยู่ในระดับดีและปานกลาง ร้อยละ 43.10 และ 41.70 ตามลำดับ
ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรอยู่ในระดับดีเท่ากับคนท่ัวไปร้อยละ 46.60 และภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 43.20
ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพของกลุม่ตวัอยา่งบุคลากร จำนวน  146 คน โดยรวมและรายดา้นเกือบทกุด้านอยูใ่นระดบั
ปานกลางยกเวน้ด้านการเจรญิทางจติวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิต สมรรถภาพทางกาย
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่พบว่าภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิกับพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ (r = 0.493, p < .01)
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บทนำ
              สุขภาพเป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย
ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค1  ปัจจุบันพบว่า
ภาวะสุขภาพของคนไทยมแีนวโนม้เปลีย่นไป สาเหตุการตายของ
ประชากรจากโรคเนือ้งอก โรคระบบไหลเวยีนโลหติ  โรคตดิเชือ้
และปรสิต และโรคของระบบหายใจ ยังเป็นสาเหตุการตาย 5
อันดบัแรก ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2540-2544  โดยเฉพาะโรคเนือ้งอก
มีแนวโนม้พบมากขึน้จาก 43.4, 48.8, 58.6, 68.9  และ 68.4
ต่อประชากรแสนคน  และโรคระบบไหลเวียนโลหิตยังคงพบใน
อัตราค่อนข้างสูงแม้ว่ามีแนวโน้มลดลงก็ตาม คือจาก 96.8, 85.6,
68.7, 52.3 และ 56.2 ต่อประชากรแสนคน และจากปญัหาทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อม ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเอดส์ อุบัติเหตุ
และปัญหายาเสพตดิ จากการใชบ้รกิารรกัษาสุขภาพไมเ่หมาะสม
เช่น การรบัประทานยาไมถู่กต้อง การรบัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม
ทำให้โรคติดเช้ือด้ือต่อยาท่ีรักษามากข้ึน เช่น วัณโรค มาเลเรีย2  ซ่ึง
การดำเนนิชวิีตและพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลอาจจะเปน็ปจัจยั
สำคัญของการเกิดโรคหลายชนิดท่ีเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและสาเหตุ
การตาย ถ้าบุคคลสามารถรับผิดชอบต่อตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสมไดก็้จะเกดิผลดี3

จากปัญหาสุขภาพท่ีนับวันจะเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพทีเ่กิดจากโรคทีส่ามารถปอ้งกันได ้องคก์ารอนามยัโลกจงึ
ให้ความสำคัญสุขภาพในมิติใหม่กล่าวคือ สุขภาพมิได้มีความหมาย
จำกัดอยูเ่พียงการไมเ่จ็บปว่ยหรอืพิการเทา่น้ัน หากยังครอบคลมุ
ถึงการดำเนนิชวิีตทียื่นยาวของทกุคน  โดยพจิารณาถงึปัจจยัทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณเป็นสำคัญ
นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังได้กำหนดนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพเนือ่งจากมคีวามคุม้ทนุมากกวา่การซ่อมสุขภาพทีเ่ป็นการ
ดูแลสุขภาพเชิงรับ
              เป้าหมายสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพคือการทำให้บุคคล
เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เป็นการปฏิบัติตน
ในการดำเนินชีวิตประจำวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล
มุ่งท่ีจะเพ่ิมระดบัความผาสกุเพ่ือการมภีาวะสุขภาพด ีท้ังทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมที่
ครอบคลุม 6 ด้าน คือ  1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 5) ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 6)
ด้านการจัดการกับความเครยีด5   ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพได้ ก็จะก่อให้เกิดสุขภาวะ และเมื่อบุคคลนั้น
กระทำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนในการดำรง
ชีวิต ก็จะทำให้บุคคลนั้นมีสุขภาวะตลอดชีวิต ซึ่งการมีสุขภาวะ
จะทำให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ มีผลผลิตในการทำงานมากขึ้น
ลดการขาดงาน  ลดการเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล6

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
เป็นสถาบันการศึกษาในภาคใต้ที่มีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาล โดยมีบุคลากรที่ทำงานในองค์กรที่แบ่งออกได้เป็น 2
กลุ่มคอื บุคลากรสายวชิาการ ซ่ึงได้แก่ คณาจารย ์และพนกังาน
มหาวทิยาลยั และบุคลากรสายสนบัสนนุ ซ่ึงได้แก่  ข้าราชการสาย
ข  ค และลูกจ้าง  เน่ืองจากบุคลากรส่วนใหญ่ของคณะฯเป็นผู้หญิง
มีภาระท่ีต้องรับผิดชอบท้ังท่ีทำงานและการดูแลสมาชิกในครอบครัว
จึงเป็นการยากที่จะจัดสรรเวลาให้เหมาะสมในการปฏิบัติบทบาท
หน้าท่ีทุกด้านให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีตามเป้าหมายท่ีมหาวิทยาลัย
หรือองค์กรกำหนดไว้ จึงอาจก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล
ซ่ึงถ้าภาวะดังกล่าว เกิดข้ึนเป็นระยะเวลาตดิต่อกันนานๆ จะส่งผล
กระทบทัง้สุขภาพกายและสขุภาพจติได ้ นอกจากนัน้ ด้วยเวลาที่
จำกัดในแต่ละวัน หรือเนื่องจากความเหน็ดเหนื่อยในภาระกิจ
การงาน  ทำให้ไม่มีเวลาในการดแูลสุขภาพและปฏบัิติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อน
หย่อนใจ เพื่อคลายเครียด เป็นต้น  ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะเจ็บป่วย
และการเป็นโรคเรื ้อรังได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด เปน็ตน้

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทั้งสาย
วิชาการและสายสนับสนุน ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับบุคลากร
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ อันจะชว่ยให้
บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบ
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีคุณภาพ และส่งผลให้คณะพยาบาล
ศาสตร ์มีความเจรญิก้าวหนา้ย่ิงข้ึนในอนาคต

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของบคุลากรคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์ และศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิต สมรรถภาพทางกายและภาวะ
สุขภาพจิต  กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive

research) โดยผา่นการรบัรองดา้นจรยิธรรม  จากคณะกรรมการ
วิจัย ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทั้งสายวิชาการ
(ข้าราชการสาย ก. และ พนักงานมหาวิทยาลัย) และสายสนับสนุน
(ข้าราชการสาย ข ค และลูกจ้าง) คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์
ในปีงบประมาณ 2548-2549  โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง คิดเฉพาะ
ผู้ที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 146 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
1. เครื่องมือวิทยาศาสตร์  ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนักและ

วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องมือวัดสมรรถภาพ
ทางกาย

2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตำแหน่งบริหาร ตำแหน่งทางวิชาการ ตำแหน่งงาน รายได้
งานทีน่อกเหนอืจากงานประจำ ประวติัสุขภาพ  โรคประจำตวั

2.2 แบบบนัทกึ น้ำหนัก ส่วนสงู ดัชนมีวลกาย ระดบั
ความดันโลหิต

2.3 แบบบันทึกผลการตรวจสมรรถภาพทางกายใน
5 ด้าน คือ ขนาดของรา่งกาย ปริมาณไขมนัในรา่งกาย แรงบบีมอื
แรงเหยยีดขา และความออ่นตวั

2.4 แบบสอบถามดัชน ีช ี ้ว ัดส ุขภาพจิตคนไทย
ฉบับใหม่ 2547 ฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15) ซึ่งพัฒนาโดย

อภิชัย มงคล และคณะ7  เป็นแบบประเมนิสุขภาพจติของบคุคล
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ (เป็นข้อความทางบวก 12 ข้อ
และข้อความทางลบ 3 ข้อ) ถามเก่ียวกบัความรูสึ้กต่อเหตุการณ์
หรือประสบการณ์ต่างๆในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ
ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน
แปลผลค่าคะแนน โดยการนำค่าคะแนนรวมมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ท่ีกำหนด ดังน้ี 1) 35-45   คะแนน   หมายถงึ   สุขภาพจติ
ดีกว่าคนทัว่ไป 2) 28-34  คะแนน  หมายถงึ   สุขภาพจติเทา่กับ
คนทัว่ไป 3) 0-27 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติตำ่กว่าคนทัว่ไป

2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ใช้แบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทยของ
นันทวัน สุวรรณรูป ซึ่งแปลจาก Health-Promoting Lifestyle
Profile II ของ Walker และคณะ8  โดยวิธี back translation ลักษณะ
ของแบบสอบถาม เป็นข้อความเกี ่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จำนวน 51 ข้อ คือ  ด้านความรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพ 9 ข้อ ด้านกิจกรรมทางกาย 7 ข้อ  ด้านโภชนาการ
8 ข้อ ด้านสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล 9 ข้อ ด้านการพฒันาทาง
จิตวิญญาณ 9 ข้อ  และด้านการจัดการกับความเครียด 9 ข้อ
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติสม่ำเสมอ
โดยมค่ีาคะแนนตัง้แต่ 1 ถึง 4

การแปลผลค่าคะแนน ใช้วิธีการอันตรภาคช้ัน แบ่งคะแนน
เป็น 3 ช่วง และแบ่งระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นเปน็ 3 ระดบั คือ ต่ำ ปานกลาง สูง ดังน้ี 1) คะแนน
1.00-2.00   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ หมายถึง
มีการปฏบัิติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพนานๆครัง้  หรือไม่ค่อย
ปฏิบัติ 2)  คะแนน 2.01-3.00   พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง หมายถงึ มีการปฏบัิติพฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพบา้งเป็นบางครัง้แต่ไม่สม่ำเสมอ 3) คะแนน 3.01-4.00
พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง หมายถงึ มีการปฏบัิติ
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็ประจำสมำ่เสมอ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
              ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นนำ
แบบสอบถามมาปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 20 ราย นำมาคำนวณ
หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
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(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตและแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามลำดบั

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยรวบรวมขอ้มูลโดยมข้ัีนตอนดงัน้ี
1.  แจกแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล แบบทดสอบดชันี

ช้ีวัดสุขภาพจิต  และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่
กลุ่มตวัอยา่ง และให้ส่งคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์

2. ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง
วัดความดันโลหิต และวัดสมรรถภาพทางกาย  กับกลุ่มตัวอย่าง

3. ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัดำเนนิการ ชัง่นำ้หนกั วดัสว่นสงู
วัดความดนัโลหิต และให้เจ้าหน้าท่ีจากกองวทิยาศาสตรก์ารกีฬา
วัดสมรรถภาพทางกายของกลุม่ตวัอยา่ง  ตามวนัเวลาทีนั่ดหมาย
และบันทึกผลลงในแบบบันทึก

4. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและนำไป
วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการศึกษา
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

             กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยบุคลากร
คณะพยาบาลศาสตร ์จำนวน 146 คน  ประกอบดว้ย บุคลากร
สายวิชาการ จำนวน 45 คน และบุคลากรสายสนับสนุนจำนวน
101 คน  คิดเปน็รอ้ยละ 30.80 และ 69.20 ตามลำดบั  มีอายุ
ระหวา่ง 23-59 ปี อายุเฉล่ีย 41.92 ปี (SD=7.92) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.80) สถานภาพสมรสคู่
(ร้อยละ 61.00) รองลงมาสถานภาพโสด (ร้อยละ 32.90)
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานเฉล่ีย 14.66 ปี (SD=8.26) ไม่มีตำแหนง่
บรหิาร (รอ้ยละ 89) ส่วนใหญร่บัรูว้า่มภีาวะสขุภาพด ี (รอ้ยละ
64.40) รองลงมารบัรูว่้ามีสุขภาพพอใช ้(ร้อยละ 23.3) ไม่มีโรค
ประจำตวั (ร้อยละ 74.2)

ภาวะสุขภาพ
สุขภาพกาย
จากกลุ่มตัวอย่าง 146 คน ในจำนวนน้ีมีผู้ท่ีเข้ารับการตรวจ

สมรรถภาพทางกายจำนวน 72 คน คิดเปน็รอ้ยละ 49.39 ผลการ
ตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.5-24.9) ร้อยละ 70.8
และมีภาวะนำ้หนักเกิน (25.0-29.9) และอ้วน (≥ 30) ร้อยละ
20.80 และ 4.20 ตามลำดบั  ส่วนใหญมี่ค่าความดนัโลหิตอยูใ่น
ระดับปกติ (ร้อยละ 86.11) มีระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูง
(ร้อยละ 12.50)  สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูใ่นระดบัดแีละ
ปานกลาง ร้อยละ 43.10 และ 41.70 ตามลำดบั (ตารางที ่1)

สุขภาพจติ
             ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับดีเท่ากับคนทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 46.60) รองลงมามี
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 43.20) และมีภาวะ
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 10.30 (ตารางที่ 2) โดยค่า
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีเท่ากับ
คนทัว่ไป (mean = 33.39, SD = 4.83)

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ผลการศกึษาพบวา่ ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสรา้งเสริม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้าน
อยู่ในระดบัปานกลาง  ยกเวน้ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณอยูใ่น
ระดับสูง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมทางกายมีค่าต่ำสุด
(mean = 2.21, SD = .56) และค่าคะแนนเฉล่ียด้านการเจริญทาง
จิตวญิญาณมค่ีาสูงสุด (mean = 3.07, SD = .49) (ตารางที ่3)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

ผลการศกึษาพบวา่ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนมีวลกาย
ความดันโลหิต สมรรถภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยทางสถิติกับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
แต่พบว่าภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
กับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดบัปานกลาง (r = 0.493, p < .01) (ตารางที ่4)
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะสุขภาพกาย (ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต สมรรถภาพทางกาย)
(n = 72)

ภาวะสุขภาพกาย จำนวน             รอ้ยละ

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) range = 17.20 -31.06, mean = 23.09, SD = 3.24
≤ 18.5 (ผอม)  3  4.20
18.5-24.9 (ปกติ) 51 70.80
25.0-29.9 (น้ำหนักเกิน) 15 20.80
≥ 30.0  (อ้วน)  3  4.20

ระดบัความดนัโลหติ  (mmHg) diastolic range = 60-100, mean = 78.00, SD = 9.73
systolic range = 100-170, mean = 119.53, SD = 13.08

ปกติ (< 130/85) 62 86.11
ค่อนข้างสูง (130-139/85-89)  3 12.50
สูงระดับ 1 (140-159/90-99)  7  9.72
สูงระดับ 2  (160-179/100-109)  -   -
สูงระดับ 3 ( ≥ 180/110)  -   -

สมรรถภาพทางกาย range = 27- 87, mean = 60.24, SD = 13.8
ดีมาก  4  5.60
ดี 31 43.10
ปานกลาง 30 41.70
ต่ำ  7  9.70
ต่ำมาก  -   -

ตารางที ่2   จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตามภาวะสขุภาพจติ (n = 146)

ภาวะสุขภาพจิต          จำนวน            รอ้ยละ

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป 15 10.30
สุขภาพจิตดีเท่ากับคนทัว่ไป 68 46.60
สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป 63 43.20

ตารางที่ 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
   จำแนกตามคา่คะแนนโดยรวมและรายดา้น  (n = 146)

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ช่วงคะแนน Mean SD  ระดบั

โดยรวม 1.96-3.84 2.75 .35 ปานกลาง
รายด้าน

การเจรญิทางจติวญิญาณ 1.88-4.00 3.07 .49                สูง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2.00-3.89 2.97 .43 ปานกลาง
โภชนาการ 1.75-4.00 2.95 .45 ปานกลาง
การจัดการความเครยีด 1.67-3.78 2.63 .43 ปานกลาง
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 1.56-4.00 2.56 .49 ปานกลาง
กิจกรรมทางกาย 1.00-3.71 2.21 .56 ปานกลาง
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วิจารณ์
1. ภาวะสุขภาพของบุคลากร  คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
1.1 สุขภาพกาย
ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจ

สมรรถภาพ จำนวน 72 คน จากจำนวนผูต้อบแบบสอบถาม 146
คน โดยพบวา่ ส่วนใหญมี่ค่าดัชนมีวลกายปกต ิ (ร้อยละ 70.8)
มีระดบัความดนัโลหิตปกต ิ(ร้อยละ 86.11)  และมีสมรรถภาพ
ทางกายโดยรวมระดับดีและปานกลาง (ร้อยละ 43.10 และ
41.70 ตามลำดบั)  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพ
กายอยูใ่นระดบัปกต ิซ่ึงสอดคลอ้งกับขอ้มูลภาวะสขุภาพและการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 146 คน พบว่าส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตวั (ร้อยละ 76.03)  รับรูว่้าตนเองมภีาวะสุขภาพ
อยู่ในระดบัดแีละดีมาก (ร้อยละ 64.40 และ 8.90 ตามลำดบั)
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาวดี ชอนตะวัน
และคณะ9 และการศึกษาของสธิุศา ล่ามชา้ง และคณะ10 ซ่ึงทำการ
ศึกษาภาวะสุขภาพของอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน
กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพกายปกติ

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
จำนวนหนึ่งมีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและความอ้วน
โดยพบวา่ มีค่าดัชนมีวลกายเกนิเกณฑ์ (ร้อยละ 20.80) และมี
ภาวะอ้วน (ร้อยละ 4.20) รวมทัง้มีระดบัความดนัโลหิตคอ่นขา้ง
สูง (ร้อยละ 12.50) และความดันโลหิตสูงระดับ 1 (ร้อยละ 9.72)
อาจจะเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.00)
อยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนกลางและตอนปลาย  ดังท่ี พึงใจ งามอุโฆษ11

กล่าวว่า เมื่อคนมีอายุมากขึ้นโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง
จะเพ่ิมมากขึน้   สอดคลอ้งกับผลการสำรวจในประเทศไทยพบวา่

ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชากรที่มีอายุเกิน 30 ปี
ม ีประมาณร้อยละ 1512 และสอดคล้องก ับที ่ ไพบูลย ์
สุริยวงศไ์พศาลย์13   ได้กล่าวถึงผลการศกึษาสถานการณแ์ละการ
กระจายของภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรทั่วไปของ
ประเทศไทย ว่าความชกุของความดนัโลหติสูงจะมแีนวโนม้สูงข้ึน
ตามกลุ่มอายุ เช่น ในเขตภาคใต้ได้แก่ ชุมพร นครศรีธรรมราช และ
นราธวิาส พบวา่กลุ่มทีมี่อายุมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 2,789
ราย มีความชกุของความดนัโลหิตสูงร้อยละ 3.2  และในอำเภอ
รัตภูมิ จังหวัดสงขลา พบวา่กลุ่มอาย ุ34-64 ปี จำนวน 244 ราย
มีความชุกของความดันโลหิตสูงร้อยละ 3.7 นอกจากนี้ สุพรชัย
กองพัฒนากูล12 กล่าวอ้างถึงผลการศึกษาทางระบาดวทิยา เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วนกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของ Gordon และ Kannel14 พบวา่ ร้อยละ 46 ของคนอว้นจะพบ
ความดนัโลหติสงู

1.2 สุขภาพจติ
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 146 คน

มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีเท่าคนท่ัวไป ร้อยละ 46.60 และมีสุขภาพ
ดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 43.20 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ  อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญอ่ยู่ในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัทีมี่วุฒิภาวะสามารถเผชญิ และ
จัดการแกไ้ขทกุข์ร้อนและปญัหาของตนไดอ้ย่างสร้างสรรค ์และมี
ระยะเวลาในการปฏบัิติงานมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 69.90)  ซ่ึง
แสดงถึงการมีความม่ันคงด้านการประกอบอาชพี  สอดคล้องกับท่ี
ศรีเรือน แก้วกังวาล15 กล่าวว่า ผู้ใหญ่วัยกลางคนเป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะ
ความเปน็ผูใ้หญ่  เป็นผูมี้พัฒนาการสมวยั  ท่ีผ่านมาจะประสบผล
สำเร็จในชีวิตด้านอาชีพในระดับและในแนวทางตามประสบการณ์
ท่ีตนไดส่ั้งสมตัง้แต่ระยะวยัทารกสบืมา จึงได้รับสมญาวา่ ยุคทอง
ของชีวิต และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 10.30)  ที่มีสุขภาพจิต
ต่ำกว่าคนทั่วไป อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความกังวลเรื่อง
สุขภาพ จากผลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่ร้อยละ 24 มีโรคประจำตวั
และรบัรูว่้าตนเองมภีาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใชร้อ้ยละ 23.30
และไมดี่ร้อยละ 2.7 ปัจจยัเหลา่น้ีอาจจะสง่ผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปได้

2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
     2.1 พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวม

                    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุม่ตัวอย่าง
บุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.75, SD = .35)
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างบุคลากรมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพบ้างบางคร้ังแต่ไม่สม่ำเสมอ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากปัจจัยต่างๆ

ตารางที ่4  ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ (r) ระหวา่งสขุภาพกาย
(ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต สมรรถภาพทาง
กาย) สขุภาพจติ และพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
โดยรวม (n=72)

ภาวะสุขภาพ            สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)         p-value

ดัชนีมวลกาย   0.220 0.06
ความดนัโลหิต -0.053 0.66
สมรรถภาพทางกาย -0.178 0.13
สุขภาพจิต   0.493 0.00
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ดังต่อไปนี ้  1) ลักษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษา
ครั้งนี้ส่วนใหญ่ เป็นบุคลากรสายสนับสนุน (ร้อยละ 69.2)
ซ่ึงประกอบดว้ยขา้ราชการสาย ข ค (ร้อยละ 21.9) และลูกจ้าง
(ร้อยละ 47.3)  ซึ่งมีความรู้ด้านสหวิชาชีพอื่นไม่ใช่ความรู้ด้าน
สุขภาพ มีการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 36.3)
ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที ่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล5 บุคคลที่มีการศึกษาสูง
จะมีศักยภาพในการแสวงหาความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพได้ดีกว่าบุคคลที่มีความรู้น้อย นอกจากนี้ระดับการศึกษา
ยังเป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญในการคิด ตัดสินใจของบุคคลในการกระทำ
พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างบางส่วน
ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็นปัจจัยท่ีทำให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อจำกัดในการ
แสวงหาความรู้และข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการ
สร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการเขา้ถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพ
และการคิดตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
2) ภาวะสุขภาพ ภาวะสุขภาพอาจเปน็อีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีและไม่มีโรคประจำตัว จึงอาจ
ไม่ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพเท่าที่ควร ส่งผลให้มี
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 3)
ลักษณะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสายวิชาการและสาย
สนับสนุน ซึ่งต้องปฏิบัติภารกิจหลายด้านและต้องปฏิบัติภารกิจ
ต่อเนื่องตลอดวัน อาจทำให้ไม่มีเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพหรอืดแูลสุขภาพตนเองอยา่งสมำ่เสมอตอ่เนือ่ง
ประกอบกับความรู้สึกเหน่ือยล้าภายหลังการปฏิบัติงานในแต่ละวัน
ทำให้ต้องการพักผ่อนมากกว่ากระทำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เช่น การออกกำลังกาย

2.2 พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพรายดา้น
ด้านการเจริญทางจิตวิญญาน: กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ด้านการเจรญิทางจติวญิญาณอยูใ่นระดบัสูง (mean = 3.07, SD
= .49)  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.0)
มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและ
ตอนปลาย เป็นวัยท่ีอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงไม่เพ้อฝัน ยอมรับ
ความเปน็จรงิ และเป็นวยัทีเ่ร่ิมแสวงหาความสงบ มีความศรทัธา
ในศาสนา ยึดธรรมะเป็นที่พึ่งทางใจ ปฏิบัติธรรม และเป็นวัยที่
ทราบเปา้หมายในชวิีตและมแีนวทางในการดำเนนิชวิีตทีชั่ดเจน15

เห็นได้จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ระบุว่า
มีการปฏิบัติบ่อยครั้งหรือสม่ำเสมอในเรื่องความเชื่อว่าชีวิตมี
เป้าหมาย (ร้อยละ 86.30) มีความพงึพอใจในตนเอง (ร้อยละ
79.5) และไม่มุ่งหวังในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ และทราบว่าอะไรเป็น

ส่ิงสำคัญตอ่ชีวิต  มีการตัง้เป้าหมายในชวิีตในระยะยาวและสนใจ
เรียนรูส่ิ้งใหม่ๆและส่ิงท่ีท้าทายความสามารถ ผลการศกึษาครัง้น้ี
สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่ทำการศึกษาในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่ท่ีพบวา่ พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพดา้นจิตวิญญาณอยูใ่น
ระดับสูง9-10, 16-18

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล: พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านสัมพันธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลางคอ่น
ไปทางสูง (mean = 2.97, SD = .43) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอยา่งส่วนใหญ ่มีอายุการทำงานในคณะพยาบาลศาสตร ์เฉล่ีย
14.66 ปี ทำใหรู้้จักและมีความคุน้เคยกบับคุคลตา่งๆในองคก์ร
เป็นอย่างดี มีการรวมกลุ่มทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันเป็นระยะ
และให้การชว่ยเหลอืเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน  ส่งผลใหส้ามารถสรา้ง
สัมพันธภาพกับเพ่ือนรว่มงานและบคุคลตา่งๆได้ไม่ยากประกอบ
กับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะความเป็น
ผู้ใหญ่15  พัฒนาการทางด้านความคิดและอารมณ์เจริญเติบโต
เต็มท่ี  มีความคิดท่ีมีเหตุมีผลและมีอารมณ์ท่ีม่ันคง มีประสบการณ์
ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น ทำให้สามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนได้ง่าย และสามารถรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลไว้ได้
นอกจากน้ีจากลักษณะงานโดยเฉพาะงานของบุคลากรสายสนับสนุน
ซึ่งเป็นงานบริการที่ต้องมีการพบปะและติดต่อกับบุคคลต่างๆ
เช่น อาจารย ์บุคลากร และนักศึกษา ต้องมีการสรา้งสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ใช้บริการ ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใช้บริการ
ถือเป็นหัวใจสำคัญของงานบริการ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ มีบุคคลใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัวมีความรัก
ความผูกพันต่อกัน และมีสมาชิกในครอบครัวคอยให้การช่วยเหลือ
และเปน็กำลงัใจ ตลอดจนใหค้ำปรกึษาเมือ่มปีญัหาตา่งๆ ส่งผล
ให้เกิดสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งสมาชกิภายในครอบครวั

ด้านโภชนาการ: พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง (mean =
2.95, SD = .45)  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ53.4)
มีการปฏิบัติสม่ำเสมอในเรื่องการรับประทานอาหารเช้าทุกวัน
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานที่แน่นอนและต้องปฏิบัติงานตลอดทั้งวัน มีการใช้
แรงงาน  จึงต้องรับประทานอาหารเช้ามาก่อนทุกวันเพื ่อให้
สามารถทำงานได้เต็มที่และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญมี่การปฏบัิติบ่อยครัง้ และสม่ำเสมอในการ
รับประทานผกัและผลไม้ทุกวัน (ร้อยละ 82.2 และ ร้อยละ 74.0)
และรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้ง
เป็นบางครั้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน (ร้อยละ 82.0) ทั้งนี้อาจ
เน่ืองจากลักษณะวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของคนภาคใต้ซ่ึงต้อง
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มีผักสดเป็นเครื่องเคียงในการรับประทานอาหารทุกมื้อ และ
อาหารที่นิยมรับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารรสเผ็ดร้อนที่ต้อง
รับประทานคูกั่บผัก เช่น แกงเหลือง  น้ำพริกกะปิ น้ำพริกกุ้งเสียบ
หรือขนมจีน เป็นต้น19-20 ประกอบกับมีผักพื้นบ้านจำนวนมาก
และราคาถกู  สำหรับผลไมใ้นภาคใตก็้มีหลากหลายชนดิและมใีห้
รับประทานตลอดทัง้ปี จึงทำให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรบัประทานผกั
และผลไม้ได้ทุกวัน ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ร้อยละ 50 มีการปฏบัิติบ่อยครัง้และสมำ่เสมอ ในการหลกีเล่ียง
การรับประทานอาหารรสหวานจัด การเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีไขมัน และโคเลสเตอรอลต่ำ หรือรับประทานปลา เนื้อสัตว์
ไม่ติดมัน ไก่ ไข่ และถ่ัวเมล็ดแห้งทุกวัน อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซ่ึงเป็นวัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น21

ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ือง
อาหารผ่านสื่อต่างๆ  จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก
และระมัดระวังในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร

ด้านการจัดการความเครียด: กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.63,
SD = .43)  โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญร่ะบวุ่ามีการปฏบัิติ
บ่อยคร้ังและสม่ำเสมอ ในเร่ืองการพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย
วันละ 6-8 ช่ัวโมง (ร้อยละ 70.6) หาวิธีการท่ีเหมาะสมกับตนเอง
ท่ีจะควบคุมความเครียด (ร้อยละ 70.5) หาเวลาพักผ่อนในแต่ละวัน
เช่น ดูโทรทัศน์ นอนเล่น (ร้อยละ 69.2) ยอมรับการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึน้ในชวิีตไดไ้ม่ว่าจะเปน็เรือ่งร้าย หรือเร่ืองดี  (ร้อยละ 69)
และหยุดพักทุกครั้งที่รู ้สึกเหนื่อย (ร้อยละ 61) จะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่าง จัดการความเครียดโดยเน้นการพักผ่อนซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีเหมาะสม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเจ้าหน้าท่ี
สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยไม่ได้จัดสวัสดิการในเรื่องบ้านพัก
ในมหาวทิยาลัย ทุกคนมีบ้านพักอยู่นอกมหาวิทยาลัย ต้องใช้เวลา
ในการเดนิทาง ประกอบกบัในจำนวนนี ้เป็นลูกจ้างและส่วนใหญ่
มีอาชีพเสริม คือ กรีดยาง ซึ่งเป็นอาชีพหลักของคนในพื้นที่
การที่ต้องออกไปกรีดยางในช่วงดึก (ตี 1-ตี 3) และต้องมา
ทำงานในชว่งเชา้ จึงทำใหก้ลุ่มตวัอยา่งให้ความสำคญัในเรือ่งการ
พักผ่อน  อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ ่ระบวุ่าไม่เคย
ปฏิบัติ/ปฏิบัติบางครั้ง ในเรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ
หรือเข้าร่วมชมรม เช่น ชมรมแอโรบิค ชมรมไทเก็ก (ร้อยละ 83.6)
และหาโอกาสทำสมาธิเป็นเวลา 15-20 นาที (ร้อยละ 87.7)
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีบ้านอยู่นอกมหาวิทยาลัย และ
เป็นผู้หญิงที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลงานบ้านและสมาชิกใน
ครอบครวั ประกอบกบัตอ้งรีบนอนแตหั่วคำ่ เพ่ือออกไปกรดียาง

ในชว่งดกึ จึงอาจไมมี่เวลาในการเขา้ร่วมกจิกรรมสนัทนาการหรอื
เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมต่างๆได้ และอาจมีวิธีการในการผ่อนคลาย
ความเครยีดดว้ยวธีิอ่ืนทีไ่ม่ใช่การทำสมาธิ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ: กลุ ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมดา้นความรบัผดิชอบตอ่สุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง
(mean = 2.56, SD = .49)  โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่เคยปฏบัิติหรือปฏิบัติบางครัง้ ในการเขา้ร่วมฟงับรรยาย หรือ
การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพ (ร้อยละ
79.50)  การสอบถามผู้อื่นเมื่อสงสัยในคำแนะนำของแพทย์
หรือพยาบาล ปรึกษาปัญหาทางสุขภาพกับแพทย์หรือพยาบาล
(ร้อยละ 55.5)  และสังเกตความผดิปกตขิองรา่งกายดว้ยตนเอง
อย่างน้อยเดือนละครั้ง เช่น ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ
60.3) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
สายสนับสนุนซ่ึงมีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีมีตำแหน่งเป็น
ลูกจ้าง และมีรายได้ต่ำ จึงอาจทำให้มีข้อจำกัดในการแสวงหา
ความรูท้างด้านสุขภาพ  การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนการ
เข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพต่างๆ อย่างไรก็ตามพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ ่(ร้อยละ 69.2) มีการปฏบัิติบ่อยครัง้และ
ปฏิบัติสม่ำเสมอในการติดตามข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจาก
แหล่งต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นสือ่ต่างๆเหล่าน้ีสามารถกระทำไดง่้าย
และกิจกรรมการดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือพิมพ์ ฟังวิทยุ เป็นกิจกรรม
ท่ีบุคคลสว่นใหญมี่การปฏบัิติในชวิีตประจำวนั  นอกจากนีพ้บวา่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.8) มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง/
สม่ำเสมอ ในการอ่านฉลากคุณค่าทางอาหารที่ข้างซองอาหาร
หรือข้างขวด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ จึงมีหน้าที ่รับผิดชอบในการ
ซื้ออาหาร ประกอบกับการได้รับความรู้ในการเลือกซื้ออาหาร
ผ่านสื่อโทรทัศน์ ที่ต้องดูว่ามีสัญลักษณ์ที่ผ่านการรับรองของ
องค์การอาหารและยา (อย.) หรือไม่ ตลอดจนตรวจสอบวนั เวลา
ของการหมดอายุทุกครั้งที่ซื้อ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
มากในเรื่องนี้

ด้านกิจกรรมทางกาย: ผลการศกึษาพบวา่ พฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพดา้นกจิกรรมทางกายของบคุลากร อยูใ่นระดบั
ปานกลางโดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนตำ่สุด (mean = 2.21, SD = .56)
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างบุคลากรส่วนใหญ่ ไม่เคยปฏิบัติและปฏิบัติ
เป็นบางครัง้ ในเรือ่งการออกกำลงักายทีใ่ช้แรงมาก เช่น เดินเรว็
แอโรบกิ ถีบจกัรยาน 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์
(ร้อยละ 73.3) การออกกำลังกายท่ีใช้แรงปานกลาง เช่น การเดิน
ติดตอ่กันนาน 30-40 นาท ีอย่างน้อย 5 ครัง้ต่อสัปดาห ์(ร้อยละ
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67.8) และการได้ทำตามแผนการออกกำลังกาย (69.8)
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรที่ทำงาน
อยู่ในองค์กรที่มีระยะเวลาของการปฏิบัติงานที่แน่นอน มีภารกิจ
ประจำต้องทำให้เสร็จในแต่ละวัน และต้องปฏิบัติงานประมาณ
7-8 ช่ัวโมงต่อวัน และลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาจารย์
ซ่ึงต้องมีภาระงานสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบัิติ ท้ังหลักสูตรปกติ
และหลักสูตรพเิศษ โดยตอ้งสอนภาคปฎบิตับินหอผูป้ว่ยหรอืใน
ชุมชน 3-4 วันต่อสัปดาห์ และสอนภาคทฤษฎี 1-2 วันต่อ
สัปดาห ์ และต้องสอนในวนัเสาร-์อาทติย ์นอกจากนียั้งมีภารกิจ
อื่นๆ นอกเหนือจากงานสอน ได้แก่ งานวิจัย บริการวิชาการ
งานบริหาร เป็นต้น และลักษณะงานของบุคลากรสายสนับสนุน
ที่ต้องทำงานต่อเนื่องและทำงานเชิงรุกมากขึ้น ทำให้มีความ
เหนื่อยล้า ภายหลังการเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวัน และ
ต้องการพักผ่อนมากกวา่ออกกำลังกาย ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งนอกจากมีภาระงานประจำแล้ว
ยังต้องมีภาระงานรับผิดชอบในครอบครวั จึงทำให้ไม่มีเวลาในการ
ออกกำลังกาย   และไม่สามารถจดัสรรเวลาในการออกกำลงักาย
อย่างมีแบบแผน หรือมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอได้
จากผลการศกึษาของปยิะนชุ จิตตนนูท ์และวรรณ ี จันทรส์ว่าง22

ซึ่งศึกษาการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มเดียวกันน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า ความเหน่ือยล้า
จากงานประจำ และภาระงานประจำหรือครอบครัวมาก เป็น
อุปสรรคต่อการออกกำลังกาย

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็นบางครัง้ ในเร่ืองการนับชีพจรทุกคร้ัง
ก่อนและหลังออกกำลังกาย (ร้อยละ 95.9) การพยายามเพิ่ม
อัตราการเตน้ของหวัใจเวลาออกกำลงักาย (ร้อยละ 82.2) ท้ังน้ี
อาจเนือ่งจาก กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัการออกกำลงักาย
ที ่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และไม่ได้ให้ความสำคัญกับการ
ออกกำลังกายโดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจให้ได้ตาม
เป้าหมายทีก่ำหนด อย่างไรก็ตามกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ ่ระบวุ่ามี
การปฏิบัติบ่อยคร้ังหรือปฏิบัติสม่ำเสมอ ในเร่ืองการออกกำลังกาย
แบบบดิเน้ือ บิดตัว และเหยียดแขน ขา อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์
(ร้อยละ 67.8) หรือหาโอกาสออกกำลังกาย เล็กๆน้อยๆ
ในแตล่ะวนั เชน่ เดนิขึน้บนัไดแทนการใชลิ้ฟต ์ (รอ้ยละ 60.2)
อาจเนือ่งจากกจิกรรมเหลา่น้ีสามารถทำไดง่้าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์
สามารถทำเวลาใดกไ็ด้ ประกอบกบั อาคาร 1 และ 2  ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ ซ่ึงเป็นอาคารทำงานของบุคลากร มีความสูง 4 ช้ัน
ไม่มีลิฟต์  จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว
เป็นประจำ

3.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งสขุภาพกาย สุขภาพจติและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
              ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกาย
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต สมรรถภาพทางกายกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ23-26  ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือไม่นั้นไม่ได้เกิดจาก
ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงปัจจัยเดียว แต่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน
Pender5 กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
จะข้ึนอยู่กับ 3 องค์ประกอบ คือ 1) คุณลักษณะและประสบการณ์
ของบคุคล โดยบคุคลแตล่ะคนจะมคุีณลักษณะและประสบการณ์
ท่ีเฉพาะและจะมผีลตอ่การกระทำพฤตกิรรมของบคุคล  อย่างไร
ก็ตาม ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่ได้เกิดกับทุกพฤติกรรมสุขภาพและ
ทุกกลุ่มประชากรแต่จะเกิดขึ้นเฉพาะบางพฤติกรรมและบางกลุ่ม
เป้าหมายเทา่น้ัน 2) การรบัรูแ้ละทัศนคตท่ีิจำเพาะตอ่พฤติกรรม
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ การรับรู้
ความสามารถ ทัศนคตท่ีิเก่ียวขอ้งกับการกระทำ เป็นตน้  ซ่ึงเป็น
ตัวแปรหลักที่สำคัญที่จูงใจให้บุคคลกระทำพฤติกรรมและมีผล
โดยตรงตอ่การกระทำพฤตกิรรม 3) ผลลัพธ์ของพฤตกิรรม เช่น
คำม่ันสัญญาต่อการกระทำ ทางเลือกท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
เป็นต้น ซึ่งคำมั่นสัญญาต่อแผนการกระทำหรือความตั้งใจที่จะ
กระทำจะเป็นตัวกำหนดให้บุคคลเกิดการกระทำพฤติกรรม
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาตัวแปรภาวะสุขภาพเพียงตัวแปรเดียว
ซ่ึงอาจไมใ่ช่ตัวแปรทีส่ำคัญทีก่ำหนดพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้แต่อาจมีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการกระทำ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า เช่น การรับรู้อุปสรรค
จากการศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์ และวรรณี จันทร์สว่าง22

ซึ่งศึกษาในประชากรกลุ่มเดียวกับการศึกษานี้พบว่า การรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับระยะพฤติกรรมออกกำลังกายโดย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ได้ออกกำลังกายหรอืออกกำลังกายไมส่ม่ำเสมอ
มกีารรบัรูอุ้ปสรรคสงูกว่ากลุ่มทีม่กีารออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่ง
สม่ำเสมอ  นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
วัยผูใ้หญ่ไม่มีโรคประจำตวั  และรับรูว่้าตนเองมภีาวะสขุภาพดจึีง
อาจไม่ให้ความสำคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
มากนกั  ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกับการศกึษาของรตันาวดี
ชอนตะวัน และคณะ9 และการศึกษาของสุธิศา ล่ามช้าง และคณะ10

ท่ีพบว่าสุขภาพกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวม
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             อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง มีครอบครวัทีม่ั่นคง มีงานประจำทำ มีรายไดแ้น่นอน
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไปและ
มากกว่าคนทั่วไป การที่บุคคลมีสุขภาพจิตดี มีอารมณ์แจ่มใส
จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลมีกำลังใจและมีความพร้อมในการดูแล
ตนเองหรือกระทำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน  สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Pender 5  ท่ีกล่าวว่าปัจจัยด้านจิตใจเป็นปัจจัยหน่ึง
ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคล ผลการศึกษานี้เป็นไปในทำนองเดียวกับการศึกษาอื่นๆ
ท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ9-10

สรุป
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างบุคลากรคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกาย ระดบัความดนัโลหติ อยู่ในระดบัปกต ิ (ร้อยละ
70.80 และ 86.11) มีสมรรถภาพทางกายอยูใ่นระดบัดแีละ
ปานกลาง (ร้อยละ 43.10 และ 41.70) มีภาวะสขุภาพจติใน
ระดบัดเีท่ากับคนทัว่ไปและมากกวา่คนทัว่ไป (ร้อยละ 46.60
และ 43.20) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางยกเว้นด้านการเจริญทางจิต
วิญญานอยูใ่นระดบัสงู สุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดบั
ความดนัโลหติและสมรรถภาพทางกาย ไมม่คีวามสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม แต่พบว่าสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.49) กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

ข้อเสนอแนะ
         1. ผลการศึกษาภาวะสุขภาพพบว่าบุคลากรบางส่วนมีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน ระดับความดันโลหิตค่อนข้างสูง  และมี
สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลางและต่ำ ดังน้ันผู้ท่ีเก่ียวข้อง
ควรมีการส่งเสริมในเร่ืองการออกกำลังกายเพ่ือยกระดับสมรรถภาพ
ทางกาย และควรจัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพและติดตามวัด
สมรรถภาพทางกายใหกั้บบคุลากรอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้

2. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างบุคลากรคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง
ดังนั้นผู้บริหารสถาบันควรมีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบัต ิพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ ้น  โดยเฉพาะพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกายและด้านความรบัผิดชอบ
ต่อสุขภาพ
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