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บทคัดย่อ
การวจิยัเรือ่งแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของบคุลากร มหาวทิยาลยัมหดิล วตัถปุระสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาการรบัรู้ 

ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา จ�ำนวน 400 คน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นและแบบระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุเพื่อทดสอบปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีการรับรู้นโยบาย/ โครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสขุภาพของมหาวทิยาลยัมหดิล ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ และพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก  

ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า การรับรู้นโยบาย/ 

โครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นปัจจัยเดียวท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล 

จากผลการวิจัยข้างต้นจึงน�ำมาซึ่งข้อเสนอแนะ คือ 1) มหาวิทยาลัยควรมีการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการ

การส่งเสริมสุขภาพโดยน�ำมาก�ำหนดเป็นค่านิยมหลักให้บุคลากรได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ 2) รูปแบบของการจัด

กิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ควรมีการจัดกิจกรรมระหว่างวันท�ำงานเพื่อมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมถึง

การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน มีความสุขในการท�ำงาน และก�ำหนดให้เป็นนโยบายของหน่วยงาน

หรือองค์กรทีท่กุคนต้องปฏบิตั ิ3) ควรมกีารจดัตัง้ศนูย์ส่วนกลางทีด่แูลการส่งเสรมิสขุภาพบคุลากรของมหาวทิยาลยั 
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ที่สามารถสร้างการรับรู้ สร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับกิจกรรม พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย นันทนาการ รวมถึงวิธีการ 

จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นจากที่ท�ำงาน ทั้งนี้สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงาน 

ค�ำส�ำคัญ: แนวทาง การส่งเสริมสุขภาพ บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

Abstract
The research titled “Health Promotion Guidelines for Mahidol University Employees” 

aimed to 1) study perception, knowledge, and health promotion behaviors of Mahidol employees 

2) study factors affected health promotion behaviors of Mahidol University employees by using 

Pender’s framework (Pender, 1996). The participants in this study were employees who work at 

Mahidol University (Salaya campus) (n = 400). Stratified random sampling and systematic random 

sampling were used to select the participants. A questionnaire was used as an instrument of this 

research. Data were analyzed by using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation), and inferential statistics which is multiple regression, were used to analyze 

factors affecting health promotion behaviors of Mahidol University employees (Salaya Campus). 

The results showed that the perception on policy/ project related to health promotion of 

Mahidol employees was overall at a high level. The healthcare knowledge of Mahidol employees 

was overall at a high level, especially in the aspect of food safety knowledge. In addition, health 

promotion behavior of Mahidol employees was at a high level as well. As per factors affecting 

health promotion behaviors, it found that the perception on policy/ project related to health 

promotion of Mahidol employees was the only one factor that affected health promotion behavior 

of Mahidol employees. 

Based on the findings in this study, guidelines were as follows 1) Mahidol University should 

implement health promotion policy by specifying it as core value of Mahidol University. This will 

make Mahidol employees concern of their healthcare. 2) Each Faculty should formulate health 

promotion policy and implement it by arranging health promotion activity during the working day 

in order to promote the employees’ participation, good relationship among colleagues, and happy 

workplace. 3) Mahidol University should set up a healthcare center to promote health perception, 

body of knowledge related to exercise behavior and activities, recreation, as well as manage stress 

from workplace. 
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บทนำ�
ปัจจยัทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของการพัฒนาประเทศ

ให้เจริญก้าวหน้าคือ คุณภาพชีวิตของประชากรใน

ประเทศน้ันๆ ทีต้่องมภีาวะสขุภาพท่ีสมบรูณ์และแขง็แรง 

อันจะน�ำไปสู่การมีศักยภาพด้านสติปัญญา และความคิด

สร้างสรรค์ ในทางตรงกันข้ามหากประชากรมีสุขภาพที่

ไม่ดี ย่อมส่งผลท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

มากข้ึน ประชาชนขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 

จนอาจเป็นภาระต่อสังคมท�ำให้ประเทศชาติไม่สามารถ

พัฒนาต่อไปได้อย่างเต็มที่

อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาของ รุ จินาถ 

อรรถสิทธิ์ และคณะ (2541) พบว่าประชาชนไทยก�ำลัง

เผชิญกับโรคติดต่อและไม่ติดต่อ และมีรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป เช่น การบริโภคอาหาร

ไขมันเพ่ิมขึ้นและเส้นใยน้อยลง มีการออกก�ำลังกาย

ลดลง บางส่วนยังคงสูบบุหรี่ และด่ืมเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองที่

มากเกนิและไม่เหมาะสม นอกจากนัน้ยงัพบว่าประชาชน

มีความเครียดมากขึ้นเน่ืองจากขาดทักษะในการเผชิญ

สถานการณ์และปัญหาชีวิตในสังคมแบบใหม่ และจะให้

ความสนใจต่อสุขภาพก็ต่อเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

นอกจากนั้น ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ปี 

พ.ศ. 2550 คร้ังที ่4 ระหว่างเดือน ก.ค. 2551 - ม.ีค. 2552 

พบภาวะที่น่าเป็นห่วงคือ ภาวะอ้วนในประชากรผู้ชาย

และผู้หญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.4 และ 40.7 

ตามล�ำดับ พบในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล 

โดยภาคกลางและ กทม.สงูกว่าภาคอืน่ๆ เมือ่เทยีบกบัผล

การส�ำรวจครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 -2547 พบว่าภาวะอ้วน

ลงพุงในผู้ชายและผู้หญิงที่รอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร 

มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างชัดเจน ผูห้ญงิเพิม่จากร้อยละ 34.4 

เป็นร้อยละ 40.7 ผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 

28.4 (เดลินิวส์, 2553) 

ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแก่บุคคล

ทุกวัยเป็นกลยุทธ์หลักในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

บนพื้นฐานความเชื่อที่ว ่าบุคคลมีความรับผิดชอบใน

สุขภาพตนเอง สุขภาพท่ีดีสามารถสร้างให้เกิดกับบุคคล

ทุกคนได้ พฤติกรรมของบุคคลมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลให้บุคคล

มีสุขภาพดี สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดโรค

ได้และจะมีความผาสุกในชีวิต ดังนั้นพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อบุคคลทุกเพศ ทุก

วัย ดังที่ก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2544-2549) และฉบับที่ 10 (พ.ศ. 

2550-2554) ที่มีเป้าหมายหลักคือ การเร่งรัดงานด้าน

การเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก เพื่อสร้างปัจจัยพื้นฐานการ

มีสุขภาพที่ดีของประชากร โดยบูรณาการงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟื้นฟูสภาพสุขภาพเข้าด้วยกันซ่ึงมีวิธีการโดยเร่งการ

เสริมสร้างศกัยภาพและทกัษะด้านการเสริมสร้างสขุภาพ

ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล สถาบันครอบครัว และองค์กร

ชุมชน ดังนั้น การมีสุขภาพดี ชีวิตผาสุก จึงไม่ใช่สิ่งท่ี

สถาบันทางสุขภาพผูกขาดหรือหยิบยื่นให้แก่ประชาชน 

แต่เป็นหน้าท่ีของทุกคนท่ีต้องใส่ใจแสวงหา และปฏิบัติ

อย่างสม�่ำเสมอ

มหาวิทยาลัยมหิดลมีพันธกิจในการสร้างความ

เป็นเลิศด้านสุขภาพ ศาสตร์ ศิลป์และนวัตกรรมเพื่อ

สังคมไทยและประโยชน์สุขแก่มนุษยชาติ โดยประเด็น

ด้านสุขภาพได้ถูกก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ท่ี 3 คือ 

“สร้างความเป็นเลิศในการบริการสุขภาพและบริการ

วิชาการ” ดังนั้นจึงน่าจะเป็นจุดเริ่มต้นให้ประชาคม

มหิดลหันมาใส่ใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การมีสุขภาพที่ดี เพื่อบรรลุพันธกิจของมหาวิทยาลัย 

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความจ�ำเป็นดังกล่าว จึงสนใจที่

จะศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดล และปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล 
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เพื่อน�ำไปเสนอเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือเสริมสร้างให้บุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ซึ่ง

จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและเป็น

แรงขบัเคลือ่นในการบรรลพัุนธกจิของมหาวทิยาลยัมหดิล

ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือศกึษาการรบัรู ้ความรู ้และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากมหาวิทยาลัยมหิดล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
คณะผู ้ วิจัยได้ท�ำการศึกษา พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

ซ่ึงเพนเดอร์ได้กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น

กิจกรรมที่บุคคลกระท�ำเพื่อยกระดับความเป็นอยู่และมี

ภาวะสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นท�ำให้บุคคลน้ันมีความผาสุกใน

ชีวิตและมีศักยภาพที่สูงสุดตลอดจนประสบผลส�ำเร็จผล

ตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ในชีวิตโดยมุ่งสนใจการปฏิบัติ 

กจิกรรมที ่เป็นแบบแผนในการด�ำเนนิชวีติเพือ่ส่งเสรมิให้

ตนเองมสีขุภาพทีด่อีย่างต่อเน่ืองซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 

6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้าน

ร่างกาย ด้านโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การเจริญทางจติวิญญาณ และการจัดการกบัความเครยีด 

นอกจากนั้นยังได้ศึกษาถึงปัจจัยที่คาดว่าจะ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย 

ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลต่อ

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล 

และปัจจัยด้านความรู้ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่การศึกษาดังกล่าว 

มผีลงานวิจยัทีส่นับสนุนการศึกษานี ้เช่น การศกึษาภาวะ

สขุภาพและพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของอาจารย์

พยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ของ สุธิศา ล่ามช้าง 

และคณะ (2006) พบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย

และภาวะสุขภาพด้านจิตใจปกติ แต่มีภาวะเครียดอยู่

ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ 

ด้านร่างกายและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง หรือ 

การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีของ

สุรีรัตน์ รงเรือง และ สมเกียรติ สุขนันตพงศ์ (2554) ซึ่ง

พบว่า ปัจจัยน�ำตัวหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา คือการรับรู ้

เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยเอื้อที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของนักศึกษา คือ การรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

นอกจากนั้น ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา ได้แก่ การได้

รบัข้อมลูข่าวสารทางด้านสขุภาพจากสือ่ต่างๆ และการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ 

นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาของ สุรีรัตน์ รงเรือง 

(2547) ที่พบว่า การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและงานวิจัยของ

ไพโรจน์ พรหมพันใจ (2540) พบว่าการรับรู้นโยบายการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของคนงาน หรอืผลการวจิยัของ ประสงค์ 

ธีรพงศ์นภาลัย (2541) ท่ีพบว่าการได้รับข่าวสารทาง

ด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของครู

จากทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว 

จึงน�ำมาซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
 ด้านโภชนาการ  
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
 การพัฒนาทางจติวิญญาณ  
 การจัดการกับความเครียด  
 การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย  

 

ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองตาม
นโยบาย 6 อ. 

- อาหาร   - ออกกําลังกาย  
- อารมณ์   - อโรคยา  

- อนามัยและสิ่งแวดล้อม  - อบายมุข 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 การรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา จ�ำนวน 

25 หน่วยงาน โดยมีบุคลากรสายวิชาการจ�ำนวน 

3,804 คน สายสนับสนุนจ�ำวน 28,340 คน รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 32,144 คน (กองบริหารงานทรัพยากรบุคคล 

มหาวทิยาลยัมหดิล, 2557) ผูว้จัิยได้ใช้วธิกีารก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane (Yamane, 1973) ได้

จ�ำนวน 395 คน โดยปัดเศษขึ้นเป็น 400 คน ผู้วิจัยได้ใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยได้ใช้ความน่าจะเป็น ด้วยวิธีการ

สุม่แบบแบ่งชัน้ (Stratified Random Sampling) เมือ่ได้

กลุ่มตัวอย่าง เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบระบบ (System Random sampling) ในการเก็บ

ข้อมลูจาก กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ตามสดัส่วนของบคุลากร

สายวิชาการและสายสนับสนุน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 106 ข้อ โดย

มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู ้นโยบาย/

โครงการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเป็น จ�ำนวน 

14 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าโดย

ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับความรู ้ในการดูแล

สุขภาพตามนโยบาย 6 อ. จ�ำนวน 47 ข้อ โดยใช้แบบวัด

ความรู้ โดยแต่ละข้อ มีตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่

ส ่ วนที่  4  ข ้อมูล เกี่ ยวกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 35 ข้อ ตามกรอบแนวคิดของ

เพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วย ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ 7 ข้อ ด้านกิจกรรมทางกาย 5 

ข้อ ด้านโภชนาการ 5 ข้อ ด้านสัมพนธ์ภาพระหว่าง

บุคคล 6 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 7 ข้อ และ 
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ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ 5 ข้อ โดยใช้แบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่าโดยใช้มาตรวดัแบบ Likert scale

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดยการทดสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ซึ่งพบว่า

ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่าความสอดคล้องเกิน 0.5 และการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งจากผลการ

ทดสอบพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่า 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย

ในการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ใช้สถิติ

บรรยาย (Descriptive Statistics) โดยใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัการ

สรุปข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่าง โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์ การ

แปลผลค่าเฉลี่ยจากแบบสอบถาม ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายความว่า รับรู้/

เห็นด้วยมากที่สุด

ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายความว่า รับรู้/

เห็นด้วยมาก

ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายความว่า รับรู้/

เห็นด้วยปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายความว่า รับรู้/

เห็นด้วยน้อย

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายความว่า รับรู้/

เห็นด้วยน้อยที่สุด

นอกจากน้ัน คณะผู ้วิจัยยังใช ้สถิติอ ้างอิง 

(Inferential Statistic) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละขั้น (Stepwise Multiple 

Regression Analysis Multiple Regression เพื่อ

ทดสอบปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา

ผลการการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล 

บุคลากรที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงคิดเป็น ร้อยละ 55.9 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 54.1 และโดยส่วนใหญ่แล้วมีสถานภาพ

โสดคิดเป็นร้อยละ 55.9 เม่ือพิจารณาถึงระดับการ

ศกึษา พบว่าบคุลากรท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 37.3 และ

ส่วนใหญ่แล้วจะมรีายได้อยูใ่นระดับ 20,000-29,999 บาท

คิดเป็นร้อยละ 48.4 ส�ำหรับสถานภาพของบุคลากรนั้น 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 

(เงนิรายได้) คดิเป็นร้อยละ 71.9 และส่วนใหญ่ปฏิบัตงิาน

ในต�ำแหน่งอาจารย์คิดเป็นร้อยละ 26.8 

ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของบุคลากรมหาวิทาลัย

มหิดล

ผลก า รศึ กษ าข ้ อ มู ล สุ ข ภ าพ ท่ั ว ไ ปขอ ง

บคุลากรมหาวทยิาลยัมหดิล พบว่า บคุลากรมหาวทิยาลยั

มหิดลส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ่ที่น�้ำหนัก

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 78.9 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วย ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 46.9 

นอกจากนั้น ผลการศึกษายังพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 67.2 ส�ำหรับบุคลากรที่มี

โรคประจ�ำตัวนั้น พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่โรคประจ�ำตัว

เกี่ยวกับ โรคภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 53.74 ของบุคลากร

ที่มีโรคประจ�ำตัวทั้งหมด

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1: เพื่อ

ศึกษาการรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

การรับรู้นโยบาย/โครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล 

การรบัรูน้โยบาย/ โครงการทีเ่กีย่วข้องกบัการส่ง

เสรมิสขุภาพของมหาวิทยาลยัมหดิล ผลการศึกษา พบว่า 

บุคลากรมหาวทิยาลยัมหดิลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมกีารรับรู้

นโยบาย/โครงการทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพของ

มหาวทิยาลยัมหดิลในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 3.61 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า บุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลมีการรับรู้นโยบาย/โครงการในข้อ 

“มหาวิทยาลัยฯ มีการสนับสนุนให้คณะด�ำเนินโครงการ
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ตรวจสุขภาพประจ�ำปี” มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยการ

รับรู้เท่ากับ 4.15 (ซึ่งยังอยู่ในระดับมาก) รองลงมาคือ 

“มหาวิทยาลัยฯ มีนโยบายเปลี่ยนรถสร้างมลพิษเป็น

รถรางเพ่ือการอนรุกัษ์ โดยมกีารน�ำรถรางอนุรักษ์พลงังาน

วิ่งให้บริการ รับ-ส่งระหว่างหน่วยงานต่างๆ ภายใน

มหาวิทยาลัยฯ” โดยมีค่าเฉลี่ยการรับรู้เท่ากับ 3.96 

(ซึ่งยังอยู่ในระดับมาก) และ “มหาวิทยาลัยฯ มีนโยบาย

เปลี่ยนถนนรถซ่ึงให้เป็นถนนคนเดินและทางจักรยาน 

ผ่านโครงการ “วิถีมหิดล วถิีจักรยาน” โดยมีค่าเฉลี่ยการ

รับรู้เท่ากับ 3.93 (ซึ่งยังอยู่ในระดับมาก) และน้อยที่สุด

ได้แก่ประเด็น “มหาวิทยาลัยฯ เปิดโอกาสให้บุคคลากร

มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ” โดย

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้เท่ากับ 2.90 อยู่ในระดับปานกลาง 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดลตามนโยบาย 6 อ. ผล

การศึกษาพบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยมหิดลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดย

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 37.52 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 

47 คะแนน) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า บุคลากรของ

มหาวิทยาลัยมหิดลมีความรู ้ในการดูแลสุขภาพด้าน

อาหารปลอดภัยมากที่สุด (แต่ยังอยู่ในระดับมาก) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยที่ 8.01 คะแนน รองลงมาคือ ความรู้ในการ

ดูแลสขุภาพด้านอนามยัสิง่แวดล้อม มคีะแนนเฉลีย่ 7.00 

คะแนน (อยูใ่นระดบัมาก) ส่วนความรู้ในการดแูลสขุภาพ

ที่บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีน้อยที่สุด คือ ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ซ่ึงมีความรู้ในระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 3.88) 

	 พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของบคุลากร

มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ข ้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการส ่งเสริม 

สุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล ผลการศึกษา

พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 3.78 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพมากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

4.30 รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (ซ่ึงยังอยู่ในระดับมาก) และด้าน

โภชนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 (ยังอยู่ในระดับมาก) 

ส�ำหรับด้านที่บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพน้อยที่สุด (อยู่ในระดับปานกลาง) คือ 

ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.37 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

การวิ เคราะห์ป ัจจัยท่ีส ่งผลต ่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) โดยใช้วิธีการ 

Stepwise มีตัวแปรต่างๆ ดังนี้

Y = พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดล

X1 = การรบัรูน้โยบาย/ โครงการทีเ่กีย่วข้องกบั

การส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล 

X2 = ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยมหิดลตามนโยบาย 6 อ. 
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตัวแปร Y X1 X2

Y 1 -.596** .047

X1 1 -.114*

X2 1

*ค่านัยส�ำคัญ 0.05 ** ค่านัยส�ำคัญ 0.01

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร การรับรู้นโยบาย/ โครงการที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมสขุภาพของมหาวทิยาลยัมหดิล (X1) และ ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของบคุลากรของมหาวทิยาลยัมหดิล

ตามนโยบาย 6 อ. มีค่า -.114 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การ

ทดสอบข้อตกลงว่าด้วยการไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอิสระ มีความชัดเจนยิ่งขึ้น คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์

ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเป็นจริง (Variance inflation factor : VIF) ซึ่งผลการวิเคราะห์พบ

ว่า ค่า VIF อยู่ที่ 1.013 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 10 ดังนั้นจึงสรุปว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระดังกล่าวไม่สูงมากนัก 

และสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

Model B Std. error Beta t P-value

ค่าคงที่ 6.934 .214 32.343 .000

การรับรู้นโยบาย/ โครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล (X1)

-.873 .059 -.596 -14.802 .000

R = 0.596 ; R2 = 0.356 ; Adjust R2 = 0.354 

จากตารางที ่2 การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนในการเลอืกตวัพยากรณ์ตวัแรกเพือ่เข้าสูส่มการ 

ซ่ึงมีค่าอ�ำนาจการท�ำนาย (R2) เท่ากับ 0.356 ซึ่งหมายความว่า การรับรู้นโยบาย/โครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสรมิสุขภาพของมหาวทิยาลยัมหดิลเป็นตวัพยากรณ์ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของบคุลากร

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร้อยละ 35.6 อย่างไรก็ตาม ค่า B ของตัวแปรการรับรู้นโยบาย/ โครงการที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล เท่ากับ -.873 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในทิศทางตรงกันข้าม ในส่วนของการ ส่วนตัวแปรที่เหลือ คือ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดลตามนโยบาย 6 อ. ไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลได้
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สรุปและอภิปรายผล
การรบัรูข้องนโยบาย/ โครงการทีเ่กีย่วข้องกบั

การส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู ้ของนโยบาย/โครงการที่เ ก่ียวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

การ รับ รู ้ น โยบาย/ โครงการที่ เ กี่ ยวข ้ องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวม อยู่

ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า บุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลมีการรับรู้นโยบาย/โครงการในข้อ 

“มหาวิทยาลัยฯ มีการสนับสนุนให้คณะด�ำเนินโครงการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี” มากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ส่วนงานทุกส่วนงานของมหาวิทยาลัยมหิดล ให้ความ

ส�ำคัญกับสุขภาพของบุคลากร อีกทั้งมหาวิทยาลัยมหิดล

เป็นมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงทางด้านการแพทย์และ

สขุภาพ ดงันัน้ ในแต่ละปีคณะเทคนคิการแพทย์จะมกีาร

ให้บริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยแต่ละคณะสามารถ

แจ้งความจ�ำนงไปเพื่อขอรับบริการในการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีได้ โดยที่คณะเทคนิคการแพทย์จะมีบุคลากร

มาให้บริการถึงที่ ดังนั้นจึงท�ำให้บุคลากรส่วนใหญ่มีการ

รับรู้ในด้านนี้มากที่สุด 

ประเดน็รองลงมาคือ “มหาวทิยาลยัฯ มนีโยบาย

เปลี่ยนรถสร้างมลพิษเป็นรถรางเพื่อการอนุรักษ์ โดยมี

การน�ำรถรางอนุรักษ์พลังงานวิ่งให้บริการรับ-ส่งระหว่าง

หน่วยงานต่างๆภายในมหาวิทยาลัยฯ” ทั้งน้ี จะเห็นได้

ว่า มหาวิทยาลัยมหิดลมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบ

ถนนและบริการขนส่งสาธารณะภายในมหาวิทยาลัยให ้

สามารถอ�ำนวยคุณประโยชน์ในการเดินทางเข้าออก

และไปมาระหว่างส่วนต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัย โดย

จดัท�ำโครงการรถรางวิง่ให้บรกิารรบัส่งระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา โดยมีจ�ำนวน

รถ 16 คัน ซึ่งมีทั้งนักศึกษา บุคลากรของมหาวิทยาลัย

มหิดลใช้บริการอย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้บุคลากรมีการ

รับรู้โครงการน้ีค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม ในประเด็นที่

บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีการรับรู้น้อยที่สุดได้แก่ 

“มหาวิทยาลัยฯ เปิดโอกาสให้บุคคลากรมีส่วนร่วมใน

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ” ซ่ึงอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะนโยบาย/โครงการต่างๆ ที่

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพยงัไม่มกีารประชาสมัพนัธ์เท่า

ทีค่วรโดยเฉพาะการประชาสัมพันธเ์ชิงรุก เช่น การไปท�ำ 

Road show ตามคณะต่างๆ เกีย่วกบันโยบาย/ โครงการ

ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เลยอาจเป็นสาเหตุให้

บุคลากรของมหาวิทยาลัยฯมีการรับรู้ในประเด็นนี้น้อย

ที่สุด

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.

การดูแลสุขภาพของบุคลากรของมหาวิทยาลัย

มหิดลตามนโยบาย 6 อ. ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

โดยที่บุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดลมีความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพด้านอาหารปลอดภัยมากท่ีสุด โดยเฉพาะ 

บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับ “การกินอาหารที่มีกากใย 

เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ�ำทุกวันมีประโยชน์ต่อร่างกาย

โดยช่วยให้ระบบขับถ่ายดีช่วยป้องกันโรคมะเร็งและ

ภาวะไขมันในเลือดสูง รวมถึงการกินอาหารท่ีมีรสหวาน

จัดท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน” และ “การกิน

อาหารสกุๆ ดบิๆ เช่น แหนม ปดูอง ลาบลู ่ซกเลก็ ปลาร้า 

ส้มฟัก ท�ำให้เสี่ยง ต่อการป่วยเป็นโรค พยาธิ” ซึ่งผลการ

วิจัยดังกล่าวเป็นสิ่งท่ียืนยันได้ว่าบุคลากรมหาวิทยาลัย

มหดิลให้ความส�ำคญัต่อการเลอืกรบัประทานอาหารเป็น

สิ่งส�ำคัญ เนื่องจากควรเลือกสิ่งท่ีดีที่สุดให้กับร่างกาย

พร้อมท้ังในการเลือกรับประทานต้องค�ำนึงถึงคุณค่าของ

สิ่งที่เลือกเพื่อเป็นประโยชน์กับตัวเรามากที่สุดในการ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่ก่อให้เกิดโรคภัยตามมาได้ 

รองลงมาคือ ความรู ้ในการดูแลสุขภาพของ

บคุลากรของมหาวทิยาลยัมหดิล ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 

ในโดยเฉพาะความรู้ในประเด็น ขยะที่ทิ้งสะสมไว้ จะ

เป็นแหล่งเชื้อโรค/พาหะน�ำโรคเกิด อุจจาระร่วง/ภูมิแพ้ 

การคัดแยกขยะมีประโยชน์เพื่อลดปริมาณขยะและน�ำ

มาใช้ใหม่ได้ การก�ำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องมีวิธีเผา/ฝัง/



- 262 -

Journal of Education Vol.26 No.2 May - August 2015

ทิ้งในท่ีรองรับรอการก�ำจัดจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การใช้โฟม หรือถุงพลาสติกมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

เน่ืองจากเป็นวัสดุที่ย่อยสลายได้ช้าและก่อให้เกิดมลพิษ 

การราดน�้ำทุกครั้งหลังการใช้ส้วมจะช่วยป้องกันโรค

อุจจาระร่วง แมลงวันเป็นพาหะน�ำเชื้อโรค อุจจาระร่วง

และอหวิาตกโรค และการท�ำความสะอาดบ้านและบริเวณ

บ้านเป็นการป้องกันไม่ให้เกดิโรคและท�ำลายพาหะน�ำโรค 

เช่น หนู แมลงสาบ ยุง สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ในเรื่องของการ

รับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ (Perceived benefits 

of action) มีผลโดยตรงต่อการกระท�ำพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ และมผีลทางอ้อมโดยผ่านค�ำมัน่สญัญา

ต่อแผนที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ังภายในและภายนอก

ของบุคคลมีเหตุผลให้บุคคลเริ่มกระท�ำพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและการกระท�ำพฤติกรรมนั้นต่อเนื่อง 

ซ่ึงนโยบายด้านนีไ้ด้กล่าวถึงการดแูลในเรือ่งสขุลกัษณะใน

การก�ำจัดขยะมูลฝอยให้ความรู้ในการก�ำจัดขยะมูลฝอย

ของครัวเรือน โดยการท�ำปุ๋ยหมัก ฝัง เผา หรือขายเป็น

เศษวัสดุ ไม่ทิ้งลงคลอง เก็บอย่างถูกวิธี การส่งเสริมให้

แม่ค้าดแูลเร่ืองความสะอาดเกีย่วกบัขยะในตลาดสด และ

การส่งเสริมเสริมให้ชุมชนแยกขยะมูลฝอย เพี่อเป็นการ

ป้องกนัการเกดิแหล่งเชือ้โรคต่างๆ ทีจ่ะส่งผลไปยงัปัญหา

สุขภาพได้

ในส่วนความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยมหิดลด้านออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

น้อยสุด (ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง) พบว่า 

บุคลากรมีความรู้ในเรื่องการออกก�ำลังกายช่วยให้กล้าม

เนือ้แขง็แรง และมคีวามทนทานต่อความเมือ่ยล้าจากการ

ออกก�ำลงักายท่ีหนกั มากทีส่ดุ รองลงมาคือ การออกก�ำลงั

กายช่วยลดปริมาณไขมันและสร้างมวลกล้ามเนือ้ ส�ำหรบั

ข้อที่บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีความรู้น้อยท่ีสุด คือ 

หลักในการออกก�ำลังกาย 4 ขั้นตอน คือ การอบอุ่น

ร่างกาย การออกก�ำลังกายเบา การออกก�ำลังกายหนัก 

และการคลายอุ ่นเพื่อลดอุณหภูมิของร่างกายลง ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดของนโยบายด้านการออกก�ำลงักาย

ที่กล่าวว่า ปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่จ�ำนวนมากตื่นตัว

เรื่องการออกก�ำลังกายกันมาก สืบเนื่องมาจากนโยบาย

หลัก 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข โดย 1 ใน 6 อ. คือ 

การออกก�ำลังกาย ซึ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรค ประกอบกับการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัและการ

ท�ำงานการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากหรือน้อย

เกนิความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารประเภท 

แป้ง น�้ำตาล และมัน ผู้ที่มีโรคทางพันธุกรรม เป็นต้น ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในระบบต่างๆ เช่น 

ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูก เป็นต้น ประชากรส่วนใหญ่ก�ำลังถูกโรคอ้วน

คุกคามอย่างมากในอัตราที่เพิ่มขึ้น สาเหตุจากน�้ำหนัก

มากเกินไปและขาดการออกก�ำลังกาย ฉะนั้น ต้องแบ่ง

เวลาส�ำหรบัการออกก�ำลงักายให้กบัตนเองบ้าง ต้องค�ำนงึ

ถึงกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเอง (กองสขุศกึษา. 2548 ข.

57) ซ่ึงจะเห็นว่า การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมจะช่วย

ให้อวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ปวด ไต กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

ผู้ที่เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ การ

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำจะช่วยลดอาการ

ดังกล่าวได้ รวมท้ังท�ำให้การเป็นโรคติดเช้ือ เช่น หวัด 

เจ็บคอลดน้อยลง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดล

บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมากที่สุด 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 รองลงมาคือ ด้านการพัฒนา

ทางจติวญิญาณ มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 4.05 ส�ำหรบัด้านทีน้่อย

ที่สุดคือ ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล เมื่อพิจารณา

เรียงตามข้อสามารถอภิปรายได้ดังนี้

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลด้าน
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ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพในภาพรวมอยูร่ะดบัมาก เมือ่

พิจารณารายข้อ พบว่า บุคลากรสามารถดูแลสุขอนามัย

ส่วนบุคคลได้ดี เช่น อาบน�้ำวันละ 2 ครั้งทุกวัน สวมใส่

เสื้อผ้าที่สะอาดมากที่สุด ส่วนข้อที่น้อยท่ีสุดแต่ยังอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ท่านมักจะรับประทานอาหารตาม

ความสะดวก โดยไม่ค่อยได้คํานึงถึงคุณประโยชน์และ 

ความปลอดภัยต่อสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวความ

คิดของเพนเดอร์ ที่อธิบายในด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ว่า ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นการดูแล

เอาใจใส่สุขภาพตนเองของบคุคล โดยการปฏบิติักจิกรรม

ต่างๆ เพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพประกอบด้วย ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ

ตนเอง การศกึษาเก่ียวกบัสขุภาพของตนเอง การแสวงหา

ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจากแหล่งต่างๆ การค้นหาและการ

สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงหรอืความผดิปกตขิองร่างกาย 

การพบผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ (Walker, 

1997) ความรับผดิชอบต่อสขุภาพเป็นพฤติกรรมทีส่�ำคญั

ที่กระตุ ้นให้บุคคลมีการกระท�ำพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพอืน่ๆ เช่น การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม (ศริิมา วงษ์แหลมทอง, 2540) ซึง่พฤตกิารณ์การ

ส่งเสรมิสขุภาพด้านอนามยัสิง่แวดล้อมจงึเป็นสิง่ส�ำคญัที่

บุคลากรต้องมีวินัยและมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของตนเองในการปกป้องหรือป้องกันและหลีกเลี่ยง

การเผชิญต่อสภาพแวดล้อมหรือสิ่งที่ก่อให้เกิดเชื้อโรค  

และสิ่งปฏิกูลต่างๆ ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งผลการวิจัย

ท�ำให้เห็นว่าบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีความรู้ด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ที่จะส่ง

ผลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างยิ่ง

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณในภาพรวมอยู ่ระดับ

มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า บุคลากรมี

การกําหนดจุดมุ่งหมายและต้องการให้บรรลุเป้าหมาย

สูงสุดในชีวิตมากที่สุด ส่วนข้อที่บุคลากรมีความสุขกับ

การทาํงานตามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้รับมอบหมายน้อยทีส่ดุ

แต่อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ

เพนเดอร์ท่ีอธิบายว่า การส่งเสริมสุขภาพในการพัฒนา

ทางด้านจิตวิญญาณ เป็นความสามารถในการพัฒนา

จิตวิญญาณของบุคคลให้มีศักยภาพสูงสุด ซึ่งจะรวมถึง

ความสามารถในการค้นพบและระบุเป้าหมายของชีวิต 

การเรียนรู้และแสวงหาประสบการณ์เกี่ยวกับความรัก 

ความพึงพอใจ ความสงบ และการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายและความต้องการ ตลอดจนการช่วยเหลือ

ตนเองและบุคคลอื่นให้มีศักยภาพสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไป

ได้ (Pender, 1996) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นสิ่ง

ทีแ่สดงถงึเป้าหมายสดุท้ายของการพฒันาการของบคุคล 

เกิดพร้อมกับขบวนการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญาและมโนธรรม (สุดรัตน์, 2537) เป็นภาวะที่ไม่

หยุดนิ่ง มีการพัฒนาตลอดช่วงชีวิต เป็นแรงจูงใจในการ

ด�ำเนินชีวิตของบุคคลไปสู่การบรรลุเป้าหมายและความ

ต้องการ (ศิริมา วงษ์แหลมทอง, 2542) ซึ่งเป็นการรู้ถึง

ความต้องการของตนเองว่าตนเองนั้นมีเป้าหมายหรือ

วัตถุประสงค์ไปในทางใดจึงส่งผลไปยังสภาวะจิตใจและ

ความพึงพอใจของตนเองด้วย และยังเป็นผลท่ีจะท�ำให้

เมื่อเราประสบความส�ำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์แล้ว

สุขภาพก็ยังได้รับผลพลอยได้ตามไปด้วย

ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลด้านในภาพรวม

อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.87 เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า บุคลากรมีการงดหรือลดเครื่องดื่ม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์มากท่ีสุด ส่วนข้อท่ี

บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการน้อยที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับปาน

กลาง คือ ท่านได้มีการทานอาหารตามหลักโภชนาการ

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์

ท่ีอธิบายว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญและ

จ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลทุกวัยโดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่หรือวัย

ท�ำงาน เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้เป็นบุคคลท่ีอยู ่ในช่วง
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วัยท่ีระบบการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ถ้ามีการดูแลสุขภาพไม่

เหมาะสมจะท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพ

ที่ดีจะต้องมีแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยเพนเดอร์ได้กล่าวถึงพฤติกรรมด้าน

โภชนาการที่เกี่ยวกับอาหารว่า อาหารเป็นปัจจัยพื้น

ฐานส�ำคัญในด�ำรงชีวิตของมนุษย์เป็นส่วนส�ำคัญในการ 

ช่วยให้คนมีภาวะโภชนาการที่ดีซึ่งน�ำไปสู่การมีสุขภาพ

ท่ีดี อาหารมทีัง้ประโยชน์และโทษคอืช่วยป้องกนัการเกดิ

โรคต่างๆ และในขณะเดียวกันอาจก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้ 

การทีบุ่คคลจะมภีาวะโภชนาการและสขุภาพทีดี่ได้ต้องมี

พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องและเหมาะสม กระทรวง

สาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้องได้จัดท�ำ ข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารที่ดีของ

คนไทย หรือโภชนาบัญญัติ 9 ประการ (กองโภชนาการ, 

2542) เพื่อเป็นแนวทางในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

ดังนี้ 1) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่แต่ละหมู่ให้

หลากหลาย และหมั่นดูแลน�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐาน 2) รับประทานข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับ

อาหารประเภทแป้งเป็นบางมือ้ 3) รบัประทานพชืและผกั

มากและรับประทานผลไม้เป็นประจ�ำ 4) รบัประทานปลา 

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และเมล็ดแห้งเป็นประจ�ำ 5) ดื่มนม

ให้เหมาะสมตามวัย โดยวัยผู้ใหญ่ควรมีการดื่มนมพร่อง

มนัเนย 1-2 แก้วต่อวนั 6) รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัแต่

พอควร โดยรับประทานในปริมาณที่จ�ำกัดไม่เกินร้อยละ 

 30 ของพลังงานที่ได้รับจากอาหารทั้งหมด 7) หลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดหรือเค็มจัด 8) รับ

ประทานอาหารที่ปราศจากการปนเปื้อน และ 9) งดหรือ

ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ด้านกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลด้านกิจกรรม

ทางกายในภาพรวมอยู ่ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า บุคลากรมีการพักผ่อน นอนหลับอย่าง

น้อยวันละ 6-8 ชั่วโมงมากที่สุด ส่วนข้อที่น้อยที่สุด แต่

อยู ่ในระดับปานกลาง คือ ท่านออกก�ำลังกายที่หนัก

พอที่จะท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจถึงอัตราเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด คือ เพิ่มขึ้นร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์

ที่อธิบายว่า การสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยส่งเสริมและ

ด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีทั้งกายและใจ ช่วยชะลอการเสื่อม

ของระบบต่างๆ ของร่างกายและคงไว้ซ่ึงการท�ำหน้าท่ี

ตามปกติ และสามารถด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยนี้ได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถด�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาพ

ที่ดีจะต้องมีแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง (Pender, 1996) ประกอบด้วยการปฏิบัติ

กิจกรรม ซึ่งเพนเดอร์ได้กล่าวถึงด้านกิจกรรมทางกายว่า 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวต่างๆของร่างกาย โดยอาศัยการท�ำงานของ

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ท�ำให้มกีารใช้พลงังานเกดิข้ึน 

ซึ่งรวมถึงการท�ำกิจกรรมต่างๆ จากการประกอบอาชีพ 

กิจกรรมยามว่างและกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กิจกรรมที่ออกแรง

น้อย ออกแรงปานกลาง และออกแรงมาก (Pender et 

al, 2002) การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมทางกายท่ีมี

แบบแผน (Marcus et al, 1992) มีการวางแผนและท�ำ

กิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 วัน/

สัปดาห์ การออกก�ำลังกายในวัยผู้ใหญ่เป็นสิ่งส�ำคัญและ

จ�ำเป็น เนื่องจากการออกก�ำลังกายมีผลโดยตรงต่อการ

ท�ำงานของหัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียนของโลหิต 

ท�ำให้ร่างกายท�ำงานได้ดแีละแขง็แรงขึน้ ช่วยชะลอความ

เสื่อมของระบบต่างๆ ของร่างกายและลดอัตราการเกิด

โรคในระบบไหลเวียนเลือดได้

นอกจากนีก้ารเลอืกประเภทของการท�ำกจิกรรม

ทางกายควรขึ้นอยู่กับวัย ภาวะสุขภาพ และความชอบ 

โดยการออกก�ำลังกายท่ีมีผลต่อสุขภาพจะต้องมีความ

พอดีท่ีจะท�ำให้ร่างกายฟิตและรักษาความสมบูรณ์ไว้ได้ 

ซ่ึงสมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งอเมริกาได้ก�ำหนดปริมาณ
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และคุณภาพในการออกก�ำลังกายเพื่อท�ำให้ร่างกายฟิต

และมีความสมบูรณ์ ได้แก่ 1) ความบ่อย (Frequency) 

หมายถึง การออกก�ำลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์วันละครั้ง 

หรือออกก�ำลังกายวันเว้นวัน 2) ความหนัก (Intensity) 

หมายถึงการออกก�ำลังกายที่หนักพอที่จะท�ำให้อัตรา

การเต้นของหัวใจถึงอัตราเป้าหมายที่ก�ำหนด คือ เพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจปกติ และ 

3) ความนาน (Time) การออกก�ำลงักายแต่ละครัง้ควรใช้

เวลาอย่างน้อย 30-60 นาท ีโดยแบ่งช่วงเวลาของการออก

ก�ำลังกายเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warming 

up) ใช้เวลาไม่เกิน 7-10 นาที ช่วงออกก�ำลังกาย 

(Endurance exercise) ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 

และช่วงผ่อนคลาย (Cooling down) ใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที (Pender, 1996) ดังนั้น การออกก�ำลังกายจึง

เป็นสิง่ส�ำคญัทีม่นษุย์ไม่ควรมองข้าม นอกจากจะเป็นสิง่ที่

ดกัีบตวัเราแล้วการออกก�ำลงักายยงัเป็นการสร้างพลงัขบั

เคล่ือนให้กับการด�ำรงชีวิตที่ช่วยให้เรามีสมาธิและความ

รับผิดชอบมากยิ่งขึ้น มหาวิทยาลัยมหิดลควรรณรงค์

และสร้างแรงบันดาลใจให้กับบุคลากรโดยค้นหาสิ่งจูงใจ

ท่ีจะสามารถท�ำให้บคุลากรมหาวทิยาลยัมหดิลเหน็ความ

ส�ำคัญของการออกก�ำลังกายมากยิ่งขึ้น

ด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลด้าน

การจัดการความเครียดในภาพรวมอยู่ระดับมาก เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า บุคลากรจัดสรรเวลาใน

การประกอบอาชีพและเวลาทํางานตามบทบาทหน้าที่

มากที่สุด และน้อยที่สุดแต่อยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ท่านรู้สึกไม่สบายใจและแสดงอาการโต้ตอบทุกครั้งที่

เพื่อนร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ที่กล่าวถึงการจัดการ

ความเครียดว่า ความเครยีดเป็นประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน ระดับความเครียดจะมีตั้งแต่ระดับเครียด

เล็กน้อย จนถึงเครียดมากจนเกิดความผิดปกติทางด้าน

จิตใจ ความเครียดในระดับเล็กน้อยจะท�ำให้บุคคลเกิด

ความตื่นตัวและพัฒนาแต่หากความเครียดในระดับสูง

มากเกนิไปและเป็นระยะเวลายาวนานจะท�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อสขุภาพได้ ดงันัน้ เมือ่มคีวามเครยีดเกิดขึน้บคุคลต้องมี

วธิกีารจดัการความเครยีด เพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้

เสนอวธิใีนการจดัการความเครยีดไว้ดงันี ้1) การลดความถ่ี

ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 2) การเพิ่มแรง

ต้านต่อความเครียดซึ่งสามารถท�ำได้ทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ เช่น การออกก�ำลังกาย การสร้างเสริมความรู้สึกมี

คุณค่า และ 3) สร้างเงื่อนไขตรงข้ามเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งเร้า

ทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความเครียด โดยการใช้เทคนิค

ผ่อนคลายต่างๆ เช่น การฝึกการหายใจ การผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ การใช้ดนตรี การฝึกโยคะ เป็นต้น ซึ่งการ

จัดการวามเครียดดังกล่าวจะสะท้องให้เห็นถึงภาวะของ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นของมนุษย์ที่เราสามารถมีวิธีท่ีจะผ่อน

ปรนและรับมือกับสภาพการณ์นั้นๆ ได้ จึงสามารถท�ำให้

สุขภาพของเราดียิ่งขึ้นทั้งสุขภาพทางด้านร่างกายและ

สุขภาพทางด้านจิตใจ เป็นเหตุให้การมีความรู้ทางด้าน

อารมณ์และสามารถแก้ปัญหาได้ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ

ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลในภาพรวมอยู ่ระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า บุคลากรให้

ความช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนการให้ก�ำลังใจ 

กับเพื่อนร่วมงานมากท่ีสุด และข้อท่ีน้อยท่ีสุดแต่อยู่ใน

ระดับน้อย คือ ท่านไม่ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วม

งาน ในการทํางาน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิดของ

เพนเดอร์ ที่อธิบายถึงการส่งเสริมสุขภาพในด้านสัมพันธ์

ภาพระหว่างบุคคลว่า สัมพนัธ์ภาพระหว่างบุคคลเป็นการ

แสดงออกถึงความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี

กับบุคคลอื่นๆ (ปราณี ทองพิลา, 2542) เป็นทักษะทาง

สงัคมทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นในการอยูร่่วมกนัของมนษุย์การ

มสีมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคลอืน่จะให้บุคคลสามารถใช้ชวีติ

ได้อย่างมีความสุขและได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือใน

ด้านต่างๆ เช่น การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในเรื่อง
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การเงิน สิ่งของ การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ตลอดจนการ

ให้ความรักและก�ำลังใจ

ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้นโยบาย/โครงการ

ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของหวิทยาลัยมหิดล 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงสอดคล้องกับ Becker 

(1974) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค จะขึ้น

อยู่กับปัจจัย 3 ประการคือ การรับรู้ของบุคคล ปัจจัย

รวม และ ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าจะกระท�ำ โดยการ

รับรู ้ของบุคคล เช่น การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค หรือภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติตน จะมีผลโดยตรงต่อความ

พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้น การ

ที่มหาวิทยาลัยมหิดลได้มีนโยบาย/โครงการที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การมีโครงการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี มีนโยบายเปลี่ยนถนนรถซิ่งให้เป็นถนนคนเดิน

และทางจักรยาน ผ่านโครงการ “วิถีมหิดล วิถีจักรยาน” 

เพ่ือส่งเสริมการออกก�ำลังกายของบุคลากร ฯลฯ จึง

ท�ำให้การรับรู้นโยบาน/โครงการฯ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัย

มหิดล

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
จากผลการวจัิยเรือ่งแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ

ของบุคลากร มหาวิทยาลัยมหิดล น�ำมาซึ่งข้อเสนอแนะ

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดประโยชน์

สูงสุดกับองค์กรในภาพรวม ดังนี้

1. มหาวทิยาลยัควรมกีารขบัเคลือ่นนโยบายการ

จัดการการส่งเสริมสุขภาพโดยน�ำมาก�ำหนดเป็นค่านิยม

หลักให้บุคลากรได้ตระหนัก อีกทั้งต้องมีกระบวนการ

สร้างกระแสนิยมรักษาและส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะกับ

องค์กรและบุคลากรของมหาวิทยาลัยอย่างเป็นรูปธรรม

2. รูปแบบของการจัดกิจกรรม/โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ควรมีการจัดกิจกรรม

ระหว่างวันท�ำงานเพื่อมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม รวมถึงการ

เสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงาน มีความสุข

ในการท�ำงานและก�ำหนดให้เป็นนโยบายของหน่วยงาน

หรือองค์กรที่ทุกคนต้องปฏิบัติ

3. ควรมีการจัดตั้งศูนย์ส่วนกลางท่ีดูแลการ

ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรของมหาวทิยาลัย ท่ีสามารถสร้าง

การรับรู้ สร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับกิจกรรม พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย นันทนาการ รวมถึงวิธีการจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากที่ท�ำงาน ทั้งนี้สามารถช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

4. มหาวิทยาลัยควรมีการส่งเสริมความรู้ทาง

ด้านการออกก�ำลังกาย เช่น จัดการความรู้เพื่อส่งเสริม

การออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและมกีารส่งเสรมิความรูผ่้าน

ประชาสัมพันธ์ ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยควรมอบหมายให้มี

เจ้าภาพรบัรองเพือ่ให้เกิดการด�ำเนนิการอย่างป็นรปูธรรม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. มหาวทิยาลยัควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

ในครั้งนี้ไปพัฒนาต่อยอดเพื่อหารูปแบบของการส่งเสริม 

สุขภาพให้เหมาะสมกับบุคลากรเฉพาะกลุ่มต่อไป และ

สามารถจดักจิกรรมให้ตรงกบัความต้องการของบคุลากร

อีกด้วย และเป็นการแก้ปัญหาจากปลายเหตุเรื่องของ

สขุภาพอกีท้ังสามารถลดค่าใช้จ่ายการรกัษาพยาบาลของ

บุคลากรอีกด้วย

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ที่สามารถอธิบายภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

มหาวิทยาลัยมหิดลได้ชัดเจนมากขึ้น
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