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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวัน  

กลุ่มตวัอย่างคอืพนกังานลูกจ้างรายวนัสงักดัมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง จ�านวน 93 คน เลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยัเป็น

แบบสอบถามซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาได้  0.78 - 0.86   วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยพห ุ  ผลการศกึษาพบว่า ภาวะสขุภาพ

ของพนกังานลูกจ้างรายวนัมดีงันี้  ร้อยละ 59.1 มคีวามดนัโลหติปกต ิ ร้อยละ 44.1  เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 39.7 มดีชันมีวลกายปกต ิ ร้อยละ 88.2 มคีวามเครยีดน้อย และมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 2.86, SD = 0.39) การรบัรูส้มรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (Beta = 0.491) 

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของพนกังานลูกจ้างรายวนัได้ร้อยละ 24.1 (R2 = 0.241) 

ค�าส�าคัญ: ภาวะสขุภาพ,  พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ,  พนกังานลูกจ้างรายวนั 

Abstract
 The study aimed to determine health status and health promoting behaviors among the daily employees in  

a university. The sample of 93 daily employees working in one university, was selected using the purposive sampling 

method. The research tool of questionnaires were validated by the experts. theirs alpha coeffif icient were 0.78-0.86. 

The data was analyzed by mean, standard deviation, and Multiple Regression Analysis. The results showed that 

daily employees had normal blood pressure (59.1%), risk of diabetes at the moderate level (44.1%), normal body 

mass index (39.7 %) and low-level stress (88.2%). Their health promoting behaviors were at the moderate level  

( x = 2.86, SD = 0.39). Perceived self-effif icacy (Beta = 0.491) could explain health promoting behaviors of the daily 

employees 24.1 percent of its variance (R2 = 0.241). 

Keywords: Health Promoting Behavior, Health Status, Daily Employee
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ความส�าคัญของปัญหา

 สุขภาพเป็นพื้นฐานส�าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติ ปัจจบุนัคนไทยมกีารด�าเนนิชวีติและพฤตกิรรมสขุภาพ

เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัญหาทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม 

ท�าให้เกิดโรคที่ไม่ติดต่อจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่เหมาะสม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ภาวะอ้วน

ลงพงุ มเีพิ่มมากขึ้น จากรายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชน

ไทยด้วยการตรวจร่างกาย โดยเปรยีบเทยีบปี พ.ศ. 2552 

และ 2557 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็น

ร้อยละ 24.7 ความชกุของเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

6.9  เป็นร้อยละ 8.9 และภาวะอ้วนมแีนวโน้มสูงขึ้นอย่าง

ชดัเจน โดยเฉพาะในผู้หญงิ (BMI ≥≥ 25 กก./ตร.ม.) เพิ่ม

จากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจาก

ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 (วชิยั เอกพลากร, 2557) 

โดยพบอัตราการเกิดโรคที่ไม่ติดต่อจากการมีพฤติกรรม

สขุภาพไม่เหมาะสมของประชากรวยัผู้ใหญ่มากที่สดุ

 ประชากรวยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ25-59 ปี 

ซึ่งเป็นกลุ่มคนวัยท�างานที่ต้องหารายได้เพื่อเลี้ยงตนเอง

และคนในครอบครวั ส่วนใหญ่มุง่เน้นการท�างานเพื่อหารายได้

มากกว่าการดแูลสขุภาพของตนเอง ฐติกิานต์  ยาไวย์รตัน์, 

วริยิะการมงคล และร�าไพรตัน์ จนัทร์หอม (2552) พบว่า

คนวยัท�างานในกรงุเทพมหานคร รบัประทานอาหารจานด่วน

เป็นประจ�า นยิมซื้ออาหารส�าเรจ็รปูมาบรโิภค มพีฤตกิรรม

การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอระดับพอใช้ (มงคล  

การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และนันทนา น�้าฝน, 

2555) โดยเฉพาะพนักงานลูกจ้างรายวันที่ต้องมาท�างาน

ตามเวลาที่นายจ้างก�าหนด กรณีที่หยุดงานในวันนั้น 

นายจ้างมีสิทธิไม่จ่ายค่าตอบแทนให้ จึงเป็นการยากที่

พนกังานลกูจ้างรายวนัจะจดัสรรเวลามาสร้างเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของตนเอง  การด�าเนนิชวีติ และพฤตกิรรมสขุภาพ

ของแต่ละบุคคลอาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และ 

เสียชีวิตจากโรคต่างๆ ได้ แต่ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพให้เป็นแบบแผนในการด�าเนนิชวีติ 

จะท�าให้บคุคลนั้นมสีขุภาพดไีด้ 

 เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพคือการท�าให้

บคุคลเกดิพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือเป็นการ

ปฏบิตัตินในการด�าเนนิชวีติเพื่อเพิ่มระดบัความผาสขุและ

การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม Pender, 

Murdaugh  และ Parsons (2011) กล่าวว่าการสร้างเสรมิสขุภาพ

เป็นการกระท�ากิจกรรมตามความสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ด ี 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์

ประกอบด้วยพฤตกิรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความรบัผดิชอบต่อ

สุขภาพ กิจกรรมและการออกก�าลังกาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ 

และการจดัการกบัความเครยีด  ถ้าบคุคลสามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผน ก็จะท�าให้

บคุคลนั้นมสีขุภาวะที่ดตีลอดชวีติ 

 มหาวทิยาลยัเป็นสถาบนัการศกึษาที่ท�าหน้าที่ผลติ

บณัฑติออกมาเพื่อรบัใช้สงัคม โดยมบีคุลากรที่ท�างานใน

องค์กรหลายหลาย ทั้งสายวชิาการ สายสนบัสนนุ และ

พนกังานลกูจา้งรายวนั โดยเฉพาะพนกังานลกูจา้งรายวนั 

ได้แก่ พนกังานแม่บ้าน พนกังานท�าสวน พนกังานรกัษา

ความปลอดภัย ซึ่งพนักงานแม่บ้าน พนักงานท�าสวน  

มีภาระหน้าที่ในการดูแลความสะอาดของสถานที่ของ

อาคารเรียนและบริเวณรอบมหาวิทยาลัย ส่วนพนักงาน

รกัษาความปลอดภยั ท�าหน้าที่ในการดแูลความเรยีบร้อย

และปลอดภยัของบคุลากรมกีารท�างานตามกะเวลา ทกุคน

ต่างท�าหน้าที่ของตนเองให้บรรลเุป้าหมายที่มหาวทิยาลยั

ก�าหนดไว้ จงึอาจไม่มเีวลาพกัผ่อนที่เพยีงพอ ท�างานด้วย

ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า งานบางอย่างท�าให้เกิด

ความเครียดสะสม นอกจากนี้เวลาที่จ�ากัดในแต่ละวัน 

ท�าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เช่น การออกก�าลังกาย  
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การพักผ่อน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ท�าให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพกาย และสขุภาพจติได้ 

 คณะพยาบาลศาสตร์มีภารกิจที่ต้องให้บริการ

วชิาการแก่บคุลากรภายนอก  พนกังานลกูจา้งรายวนัเป็น 

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้มี

สขุภาพที่ดทีั้งกายและจติใจ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรื่อง

นี้ ซึ่งเป็นการด�าเนินการร่วมกันระหว่างคณาจารย์ และ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 เพื่อตรวจคดักรองภาวะ

สุขภาพ และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่พนักงาน

ลูกจ้างรายวนั โดยบูรณาการกบัการจดัการเรยีนการสอน

ในรายวิชาการรักษาขั้นต้น และการวิจัยและนวัตกรรม

ทางการพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ

สร้างเสรมิสขุภาพให้แก่พนกังานลูกจ้างรายวนัต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างสริม

สุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวันในมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่ง

 2. ท�านายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของพนกังาน

ลูกจ้างรายวันในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งโดยใช้ การรับรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะสขุภาพ

ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย 

และความเครยีด เป็นตวัท�านาย

สมมติฐานการวิจัย 

 การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ  

การรับรู้สมรรถนะของตนในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

และภาวะสขุภาพ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ดชันมีวลกาย และความเครยีด สามารถท�านายพฤตกิรรม

สร้างสรมิสขุภาพของพนกังานลูกจ้างรายวนัได้

เขยีนความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยัได้ดงันี้

ภาวะสุขภาพ

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ดชันมีวลกาย

ความเครยีด

การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

การรบัรู้สมรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณา  

(Descriptive research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร เป็นพนักงานลูกจ้างรายวัน ใน

มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึ่ง 

  กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 93 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ คอื ปฏบิตังิานอย่างน้อย 6 เดอืน  

 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือประเมิน

ภาวะสขุภาพ และแบบสอบถาม ดงันี้ 

 1. เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ มดีงันี้ 

  1.1 เครื่องวัดความดันโลหิต แบบดจิติอล 

ยี่ห้อ Omron รุ่น HBF-375 วดัค่าความดนัโลหติซสิโตลกิ 

(SBP) และไดแอสโตลกิ (DBP) จ�าแนกความเสี่ยงต่อภาวะ

ความดนัโลหติตาม JNC7 (Chobanian et al., 2003) แปล

ผลดงันี้ ภาวะความดนัโลหติปกต ิค่าSBP/DBP < 120/80 

mmHg มีความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ค่าSBP/

DBP อยูใ่นช่วง 120/80-139/89 mmHg และมภีาวะความดนั

โลหติสูง ค่าSBP/DBP ≥ 140/90 mmHg        

  1.2 แบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน ใช้แบบประเมนิความเสี่ยงต่อเบาหวานที่

พฒันาโดย วชิยั เอกพลากร (2557) ครอบคลมุ อาย ุเพศ 

ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ความดันโลหิตสูง 

และประวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั ให้น�้าหนกัคะแนน

ของปัจจยัเสี่ยง การแปลผลใชค้ะแนนรวม ดงันี้ เสี่ยงน้อย 

คะแนนรวม 1-3 เสี่ยงปานกลาง คะแนนรวม 3-8 และ 

เสี่ยงสูง คะแนนรวม ≥≥ 9 

  1.3 เครื่องชั่งน�้าหนักเป็นกิโลกรัม และ

เครือ่งวดัส่วนสงู ชั่งน�้าหนกัตวั และวดัส่วนสงูเป็นเซน็ตเิมตร    

น�ามาค�านวนค่าดชันมีวลกาย (Body Mass Index [BMI])  

แปลผลดงันี้ น�้าหนกัปกต ิค่า BMI อยู่ในช่วง 18.50-22.99 

Kg/m2  น�้าหนกัเกนิ ค่า BMI อยู่ในช่วง 23.0-24.99 Kg/m2  

และอ้วนระดบั 1 ค่า BMI อยู่ในช่วง25.00-29.99 Kg/m2 

และอ้วนระดบั 2 ค่า BMI อยู่ในช่วง ≥≥ 30 Kg/m2 ขึ้นไป     

  1.4 แบบประเมินความเครียด (ST5) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ประเมิน

อาการหรอืความรู้สกึที่เกดิในระยะ 2-4 สปัดาห์ จ�านวน 

5 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับคือ แทบไม่มี เป็น 

บางครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจ�า ให้คะแนน 0-3 ตาม

ล�าดับ การแปลผลใช้คะแนนรวม ดังนี้ 0-4 หมายถึง  

เครยีดน้อย  5-7 หมายถงึ เครยีดปานกลาง 8-9 หมายถงึ 

เครยีดมาก และ 10-15 หมายถงึ เครยีดมากที่สดุ  

 2. แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มจี�านวน 10 ข้อ 

 3. แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มจี�านวน 10 ข้อ 

 แบบสอบถามที่ 2 และ 3 ใช้มาตรประมาณค่า   

4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมากที่สดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วย

น้อย และไม่เห็นด้วย  แปลผลระดับใช้ค่าเฉลี่ยดังนี้  

3.01-4.00  หมายถงึ ระดบัสูง  2.01-3.00 หมายถงึ ระดบั

ปานกลาง และ 1.00-2.00 หมายถงึ ระดบัต�่า

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป มจี�านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ หน่วยงานสังกัด การรับรู้ภาวะสุขภาพปัจจุบัน 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคทางพันธุกรรม 

และประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี และพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพ  มจี�านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน คอื ด้าน

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ มจี�านวน  5 ข้อ กจิกรรมและ

การออกก�าลงักาย  มจี�านวน  5 ข้อ โภชนาการ มจี�านวน  

7 ข้อ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล มจี�านวน 5 ข้อ การเจรญิ

ทางจิตวิญญาณ มีจ�านวน  5 ข้อ และการจัดการกับ

ความเครยีด มจี�านวน 5 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

การแปลผลระดับใช้ค่าเฉลี่ยดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00  

หมายถึง ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึงระดับ 

ปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถงึระดบัต�่า



15

วารสารพยาบาล, 67(4), 11-20, 2561 Thai Journal of Nursing, 67(4), 11-20, 2018

 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน 

และน�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาจ�านวน 30 ราย ค�านวนหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาชของแบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพ แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ได้ค่าเท่ากบั 

0.82,  0.78 และ 0.86 ตามล�าดบั

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัได้รบัหนงัสอื

รบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของ

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ เลขที่ อ.728/2561 

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมูล  จากต้นสงักดัของ

พนกังานลกูจ้างรายวนั ผู้วจิยัได้ชี้แจงรายละเอยีดการวจิยั 

สทิธใินการตดัสนิใจเข้าร่วมหรอืการถอนตวั การน�าเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และ 

ลงนามในเอกสารยนิยอม

 คณะผู้วจิยัจดัเตรยีมพื้นที่ส่วนตวัในมหาวทิยาลยั 

ประเมินภาวะสุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวัน ใน

มหาวทิยาลยัที่ศกึษาโดยชั่งน�้าหนกัตวั วดัส่วนสูงและวดั

ความดนัโลหติ และ แจกแบบประเมนิและแบบสอบถาม

ให้ตอบเป็นรายบคุคล ใชเ้วลาประมาณ 30-35 นาทต่ีอคน 

ได้แบบประเมนิ และแบบสอบถามที่มคี�าตอบสมบรูณ์กลบัคนื 

จ�านวน 93 ชดุ

 การวเิคราะห์ข้อมูล หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวเิคราะห์การถดถอยพห ุ

(Multiple regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise  

method)

ผลการวิจัย                                                 

 พนักงานลูกจ้างรายวัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.8 เพศชาย ร้อยละ 31.2 อายอุยูใ่นช่วง 46-55 ปี 

ร้อยละ 50.5 ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.4 มคีนในครอบครวัเป็นโรค

ทางพันธุกรรมร้อยละ 63.4  มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 24.7 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.7 

พนกังานลูกจ้างรายวนัไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 51.6 และ

มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 48.4 ส่วนใหญ่เป็นมภีาวะความดนั

โลหติสูงร้อยละ 22.6

 1. ผลการศกึษาภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสร้าง

สรมิสขุภาพของพนกังานลูกจ้างรายวนั

  1.1 ภาวะสขุภาพ ของพนกังานลกูจ้างรายวนั 

ร้อยละ 59.1 มคีวามดนัโลหติอยู่ในระดบัปกต ิรองลงมา

คอืเสี่ยงต่อภาวะความดนัโลหติสูง ร้อยละ 33.3 มคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 

ร้อยละ 44.1 รองลงมาคือเสี่ยงน้อย มีร้อยละ 29.0  

ร้อยละ 39.7 มดีชันมีวลกาย อยู่ในระดบัปกต ิรองลงมา

คอือ้วนระดบั 1 พบร้อยละ 28 มคีวามเครยีดน้อย ร้อยละ 

88.2 รองลงมาคอืเครยีดปานกลางร้อยละ 10.8 (ตาราง 1)
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  1.2 พนกังานลูกจ้างรายวนัมพีฤตกิรรมสร้าง

สริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.86,  

SD = 0.39) ในรายด้านพบว่า ม ี5 จาก 6 ด้านอยู่ในระดบั

ปานกลาง ได้แก่ ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล การออกก�าลังกาย โภชนาการ และ 

การจดัการความเครยีด ส่วนด้านการพฒันาจติวญิญาณ

อยู่ในระดบัด ี(ตาราง 2)

ตาราง 1 จ�านวน (f) และร้อยละ (%) ของพนกังานลูกจ้างรายวนั จ�าแนกตามภาวะสขุภาพ (n = 93 )

                           ภาวะสุขภาพ f %

ความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง (mmHg)  
       ความดนัโลหติปกต ิ(< 120/80)  55 59.1

       เสี่ยงต่อความดนัโลหติสูง (120/80-139/89) 31 33.4
       ความดนัโลหติสูง (≥≥ 140/90)         7 7.5
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
       เสี่ยงน้อย (1-3) 27 29.0
       เสี่ยงปานกลาง (3-8)  41 44.1

       เสี่ยงสูง (≥ 9)  25 26.9
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)  
 ปกต ิ(18.50-22.99) 37 39.7

      น�้าหนกัเกนิ (23.0-24.99) 24 25.8
      อ้วนระดบั 1 (25.00-29.99)  26 28.0
      อ้วนระดบั 2  (≥≥ 30)      6 6.5
ความเครียด   
      เครยีดน้อย (0-4)                82 88.2

      เครยีดปานกลาง (5-7)      10 10.8
      เครยีดมาก (8-9)  1 1.0

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของพฤตกิรรมสร้างสรมิสขุภาพของพนกังานลูกจ้าง 
  รายวนั (n = 93)

  x SD ระดับ

1. ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2.63 0.13 ปานกลาง
2.  ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 2.98 0.02 ปานกลาง
3.  ด้านการออกก�าลงักาย 2.92 0.11 ปานกลาง
4.  ด้านโภชนาการ 2.36 0.20 ปานกลาง
5.  ด้านการพฒันาจติวญิญาณ 3.48 0.17 ดี
6.  ด้านการจดัการความเครยีด 2.99 0.08 ปานกลาง

            โดยรวม 2.86 0.39 ปานกลาง
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 2. ผลการท�านายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

พนกังานลกูจ้างรายวนัในมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งโดยใช้ การ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะ

สขุภาพ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดชันี

มวลกาย และความเครยีด เป็นตวัท�านาย ผูว้จิยัได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการเลอืกใช้การวเิคราะห์การถดถอย

เชิงพหุ พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ในเรื่องการ

แจกแจงแบบปกติ ความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง ความ

แปรปรวนของตวัแปรตามส�าหรบัทกุค่าของผลรวมตวัแปร

อสิระต้องเท่ากนั (Homoscedasticity)  

 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม 

และระหว่างตัวแปรอิระด้วยกัน ความเครียด การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้

สมรรถนะของตนในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ความสมัพนัธ์ระหว่างคู่

ของตวัแปรอสิระ พบว่า ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธ์เชงิ

เส้นตรงกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และการ

รบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ซึ่งมคีวาม

สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของตนในพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 3)

ตาราง 3  Correlational matrix ของค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ (r) ของตวัแปรที่ศกึษา (n = 93)

                     ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y

ดชันมีวลกาย (X1) 1     

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (X2) .520** 1    

ความเครยีด (X3) .140 .167 1   

การรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (X4) .221* .077 -.109 1  

การรบัรู้สมรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (X5) .043 .065 -.178 .694** 1 

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (Y) -.013 .034 -.218*  .427** .491** 1

** p< .01,  *p < .05

 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (ตาราง 4)    

พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนในพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ สามารถท�านายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

พนักงานลูกจ้างรายวัน โดยอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวัน 

ได้ร้อยละ 24.1 (R2 = 0.241)  และเขยีนเป็นสมการถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดงันี้

Z 
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

 = 0.491 Z
การรบัรู้สมรรถนะของตนต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ



18

วารสารพยาบาล, 67(4), 11-20, 2561 Thai Journal of Nursing, 67(4), 11-20, 2018

 ตัวแปรที่ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพได้ คอืการรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย  

และความเครยีด

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า

ความดนัโลหติอยู่ในระดบัปกต ิร้อยละ 59.1 มคีวามเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 44.1  

ดชันมีวลกายยูใ่นระดบัปกต ิร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่มรีะดบั

เครยีดน้อย ร้อยละ 88.2 และประเมนิภาวะสขุภาพของ

ตนเองว่าอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.4 และไม่มโีรค

ประจ�าตวัร้อยละ 51.6 เนื่องจากนายจ้างจดัให้บรกิารตรวจ

สุขภาพประจ�าปีและได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพ

จากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศกึษาของลดาวลัย์ ประทปีชยักูร, พชัรยีา ไชยลงักา 

และปิยะนชุ จติตนูนท์ (2551) พบว่าบคุลากรสายวชิาการ

และสายสนับสนุนของคณะพยาบาลศาสตร์ ส่วนใหญ่มี

ภาวะสขุภาพกายอยูใ่นระดบัปกต ิและการศกึษาของมงคล 

การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และนันทนา น�้าฝน 

(2555) พบว่าคนที่ท�างานในสถานประกอบการเขตเมือง

ใหญ่ มดีชันมีวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 45.0 ไม่มี

ภาวะความดนัโลหติสูงร้อยละ 79.1 

 อย่างไรก็ตามข้อมูลภาวะสุขภาพยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33 และอ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 28 และน�้าหนักเกิน ร้อยละ 25.8  

ตามล�าดบั อาจเป็นผลมาจากพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้านการออกก�าลังกายและด้านโภชนาการอยู่ในระดับ 

ปานกลาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถออกก�าลังกาย

ได้อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 35.5 และรบัประทาน

อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เช่น อาหารกระป๋อง อาหาร

หมกัดอง เป็นต้น ร้อยละ 25.8 ประกอบลกัษณะการท�างาน

ที่ต้องท�างานให้เสรจ็ตามภารกจิที่นายจ้างก�าหนด งานที่

ท�าประจ�าท�าให้เกิดความเหนื่อยล้า เมื่อกลับถึงบ้านจึง

ต้องการที่จะพกัผ่อนมากกว่าจะที่ออกก�าลงักาย นอกจากนี้

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาย ุ46-55 ปี  ร้อยละ 50.5  เป็น

ผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลายจะมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จากผนงั

หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง มีไขมันมาเกาะท�าให้

หลอดเลือดตีบตัน จึงมีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

(ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2554) สอดคล้องกบัวชิยั เอกพลากร 

(2557) ส�ารวจประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นพบว่า เพศชาย

ร้อยละ 32.9 และเพศหญิงร้อยละ 41.8 จัดว่าอ้วน  

โดยความชกุสูงสดุในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี และความชกุของ

โรคความดนัโลหติสงูเท่ากบัร้อยละ 24.7 (ชายร้อยละ 25.6 

และหญงิร้อยละ 23.9) 

 2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รายด้านพบว่าเกอืบทกุด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ยกเว้น

ตาราง 4 ตัวแปรท�านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวันโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยหห ุ

  แบบขั้นตอน (n = 93)

ตัวแปรท�านาย B SEB Beta t p-value

Constant 1.049 0.339 - 3.097 .003

การรบัรู้สมรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 0.519 0.096 0.491 5.381 .000

R square = 0.241, Adjusted R2 = 0.233,  F = 28.95,  p < .001
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ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาย ุ45-59 ปี อยู่ในช่วงวยั

ผู้ใหญ่ตอนปลาย เป็นที่มงีานท�าอยู่แล้ว มคีวามมั่นคงใน

ด้านชวีติครอบครวัและการท�างาน ท�าให้วยัที่เริ่มแสวงหา

ความสงบ มศีรทัธาในศาสนา ยดึธรรมะเป็นหลกัในการ

ด�าเนนิชวีติและเป็นที่พึ่งทางใจ (ลดาวลัย์ ประทปีชยักูร, 

พชัรยีา ไชยลงักา และปิยะนชุ จติตนูนท์, 2551) เหน็ได้

จากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยอมรบัความเป็นอยูข่องตนเอง

ในปัจจบุนั ร้อยละ 76.3 และคดิที่จะท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์

ต่อตนเองและผู้อื่น ร้อยละ 67.7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่พบว่ามีพฤติกรรมสร้างเสริมด้านการ

พฒันาด้านจติวญิญาณอยูใ่นระดบัด ี(ลดาวลัย์ ประทปีชยักรู, 

พชัรยีา ไชยลงักา และปิยะนชุ จติตนูนท์, 2551; มงคล 

การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และนันทนา น�้าฝน, 

2555)  

 3. การรับรู้สมรรถนะของตนในพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพ สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของพนักงานลูกจ้างรายวัน ได้ร้อยละ 

24.1 (R2 = 0.241) ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานที่ตั้งไว้เพยีงบาง

ส่วน สอดคล้องกบัที่ Pender (2011) กล่าวว่าการรบัรู้ความ

สามารถของตนเองจะเป็นแรงจูงใจส�าคัญของบุคคลที่จะ

กระท�าพฤตกิรรมที่ดแีละถกูต้องเหมาะสม นอกจากนี้ความ

รู้สึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระท�าของ

บุคคลเป็นสิ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นถี่ขึ้น จึงพบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนมี

อทิธพิลอย่างมากในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

สอดคล้องกับดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, จงจิต เสน่หา,  

รุง้นภา ผาณติรตัน์, กลิ่นชบา สวุรรณรงค์, พรรณภิา สบืสขุ 

และเดช เกตฉุ�่า (2554) พบว่าการรบัรู้สมรรถนะในตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเพยีงตวัแปรเดยีว

ที่สามารถท�านายการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ได้ร้อยละ 50.8 อย่างมนียัส�าคญั (p < .05) 

 4. ในส่วนภาวะสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุธิดา พุฒทอง( 2551) พบว่าการการรับรู้ประโยชน์

ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพไม่สามารถท�านายพฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ (Beta = -0.03, p >.05) อธบิายได้ว่า

พนกังานลกูจ้างรายวนัส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั จงึอาจ

ไม่ได้ให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง

มากนัก ประกอบกับถึงแม้จะมีการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยู่ในระดบัสูง  แต่ด้วยภาระ

งานที่ต้องท�างานอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะเสรจ็ภารกจิ หรอื

บางคนท�างานเป็นกะมกีารอยู่เวรกลางคนื จงึต้องจดัสรร

เวลานอนให้เพยีงพอในแต่ละวนั ท�าให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Pender, Murdaugh  และ Parsons 

(2011) ที่ว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคที่เป็นสิ่งขัดขวาง

ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพมาก เช่น ไม่มี

เวลา ไม่สะดวก มคีวามยากล�าบากในการปฏบิตั ิเป็นต้น 

จะกระตุ้นให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพนั้น ๆ

ข้อเสนอแนะ

 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมกิจกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพให้ครอบคลมุพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทั้ง 

6 ด้าน แก่พนกังานในองค์กร

 2. การส่งเสรมิให้พนกังานลกูจ้างรายวนั มพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ควรเน้นให้มีการรับรู้

สมรรถนะของตนในพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
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