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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

Factors  Relating to   Self - healthcare  Behavior of Personnel
in  The Army  Post Engineer Department, Bangkok

คํานํา

ในอดตีปญหาสขุภาพของคนไทยสวนใหญมผีลมาจากการขาดความรู  ความเขาใจทีถู่กตอง
ดานสุขภาพ  หรือมีความเชื่อที่ผิด ๆ ตามวัฒนธรรมดั้งเดิม  รวมทั้งปญหาการขาดแคลนบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  หรือการบริการสาธารณสุขที่ไมครอบคลุมทั้งทางดานสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึงพบวาประชาชนสวนใหญ
มีอัตราการเจ็บปวยและการตายดวยโรคติดตอ  เชน  โรคเร้ือน  อหิวาต  กาฬโรค  และไขทรพิษ
เปนตน  แตในสภาพปจจบุนัความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยทีางการแพทยทาํใหการรกัษาพยาบาล
มปีระสิทธภิาพมากขึน้  เปนผลใหประชากรอายยุนืยาวขึน้  อุบตักิารณของการเกดิโรคตดิเชือ้ลดลง
แตในขณะเดยีวกนัการดาํรงชีพตามวถีิชีวติของยคุโลกาภวิฒัน  กอใหเกดิอบุตักิารณของโรคไมตดิเชื้อ
เพิ่มจํานวนมากขึ้น  กลาวคือมีการดูแลสุขภาพพึ่งพาตนเองนอยลง  ละเลยการดูแลสุขภาพ
เนือ่งจากชวีติประจาํวนัทีต่องเรงรีบทาํงานมกีารบรโิภคอาหารทีไ่มคาํนงึถึงประโยชนและคุณคา
สูบบุหร่ี  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  รวมทั้งการไมออกกําลังกาย  ผลการเปลี่ยนแปลง
ของปจจัยดังกลาวนี้  สงผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพอนามัยของคนไทยอยางหลกีเลีย่งไมได
ทําใหมีแนวโนมไปสูปญหาสุขภาพจากโรคไมติดตอมากขึ้น   เชน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง
โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงู  และโรคอวน  เปนตน  จากรายงานของ  กองสถติสิาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสขุพบวา  สาเหตกุารตายทีสํ่าคญั  3  อันดบัแรกของประชาชนไทยเปนการตาย
ดวยโรคไมตดิตอทัง้สิน้  ไดแก  โรคหวัใจ  อุบตัเิหต ุ และมะเรง็  ( สํานกันโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตองใชระยะเวลาในการรักษาพยาบาลยาวนาน  หรือตลอดชีวิต
และรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ  หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควรได  ดังนั้นการบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน และสําคัญที่ตอง
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ดําเนินการใหเกิดผลสัมฤทธิ์เพื่อพัฒนาศักยภาพใหประชาชนสามารถดูแล  สุขภาพเบื้องตนและ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

การพฒันาคนเปนงานทีสํ่าคญัและจาํเปนมากในกระบวนการพฒันาประเทศ  เพราะประเทศ
จะพฒันาไปไดดเีพยีงใดขึน้อยูกบัคณุภาพของคนในประเทศและสิง่สาํคญัประการหนึง่ทีจ่ะทาํให
คนมีคุณภาพคือ  การที่มีสุขภาพดี  มีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ  กําลังพลทหารถือเปนบุคลากร
ทีสํ่าคญัของประเทศเปนสวนหนึง่ของกองทพัทีม่ภีารกจิและบทบาทหนาทีเ่กีย่วของกบัความมัน่คง
ของประเทศชาติ  นอกจากนั้นยังเปนกําลังสําคัญในการรักษาเอกราชอธิปไตย  ปกปองชีวิต
และทรพัยสินใหสังคมเพือ่ใหคนในชาตอิยูอยางสนัตสุิข  จนมคีาํกลาวทีเ่รามกัจะไดยนิกนัเสมอวา
ทหารเปนร้ัวของชาต ิ ซ่ึงถากาํลังทหารมสุีขภาพทีส่มบรูณแขง็แรง  มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทีถู่กตองเหมาะสมยอมทาํใหการปฎบิตัหินาทีม่ปีระสทิธภิาพ  สามารถ  ปฎบิตัหินาทีต่าม
ขดีความสามารถทีม่อบหมายไดอยางเตม็ศกัยภาพอนัสงผลใหประเทศชาตมิคีวามมัน่คงและมเีสถยีรภาพ
ที่เขมแข็ง  โดยยึดหลักตามแผนแมบทสรางเสริมสุขภาพกําลังพลของกองทัพไทย (2545-2549)
ทีเ่นนใหกาํลังทหารมจีติสาํนกึในการดแูลรักษาสขุภาพ  ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการลด
ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรคที่ปองกันได

จากขอมลูการตรวจสขุภาพประจาํปงบประมาณ  2548  ของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  จาํนวน  530  นาย  พบวา  ปญหาสขุภาพทีสํ่าคญัในกาํลังพลทีม่อีายมุากกวา 35 ป
ขึน้ไป  มปีญหาสขุภาพทีสํ่าคญัคอื  ภาวะไขมนัในหลอดเลอืดสงูเกนิเกณฑทีป่กต ิ(>200 mg/Hg)
จาํนวน  270  นาย  คิดเปนรอยละ  50  โรคเกาตเกนิเกณฑ (Uric acid > 7.5 mg/dl) จาํนวน 89 นาย
คิดเปนรอยละ 16  ความดันโลหิตสูง (>140/90 mm/Hg) จํานวน  60  นาย  คิดเปนรอยละ  10
คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑและอวน (BMI > 24.9)  พบรอยละ  8  นับวาเปนความชุกที่สูงและ
จะมผีลกระทบตอสุขภาพของกาํลังพลในระยะยาว  นอกจากนีผ้ลการสาํรวจพฤตกิรรมในการดํารงชวีิต
ยงัพบวา  กาํลังพลมพีฤตกิรรมเสีย่งสาํคญัทีเ่สรมิใหเกดิปญหาสุขภาพกอนวยัอันควร  เชน  กาํลังพล
มีคานิยมในการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลลเปนประจํา ( >3 คร้ัง/สัปดาห ) รอยละ 10  และ
การดืม่เปนครัง้คราว ( < 3 คร้ัง/สัปดาห ) รอยละ  30 – 40  มกีารสบูบหุร่ีเปนประจาํ  รอยละ 15 – 20
ไมมกีารออกกาํลังกายหรอืออกกาํลังกายแบบเบา ๆ ชนดิทีไ่มมผีลตอการสรางเสรมิสมรรถภาพ
หวัใจสูงถึงรอยละ 20-25 (แผนกพยาบาลกองบริการกรมยุทธโยธาทหารบก, 2548 )
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 จากความเปนมาและสภาพปญหาดงักลาว  ผูวจิยัในฐานะทีเ่ปนกาํลังพลในกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร  และเปนผูที่รับผิดชอบโดยตรงทางดานสุขภาพ จึงมีความสนใจ
ทีจ่ะศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร  เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย
แนวทางปฎิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาหรือจัดโครงการตาง ๆ อันจะนําไปสู
การมีสุขภาวะที่ดีและสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานครตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงครวม

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อทราบประเด็นสําคัญตอไปนี้

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาการทํางาน  รายได   และสถานที่พักอาศัยกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก   ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  และเจตคติ
ตอการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก    
กรุงเทพมหานคร
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธา
ทหารบก  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญ  ดังนี้

1. ผลจากการวิจัยจะนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดแนวทางในการกําหนด
นโยบาย  กลยุทธการดําเนินงาน  เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

2.   ผลการวจิยันีจ้ะเปนขอมลูในการจดัโปรแกรมสขุศกึษา  เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงจะสงผลทําใหกําลังพล
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.   ผลการวจิยัคร้ังนีจ้ะเปนแนวทางในการศกึษาเพิม่เตมิ  หรือเปนประโยชนตอผูทีส่นใจ
ในการศึกษาวิจัยตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1.   ประชากรทีศ่กึษาเปนขาราชการ  ลูกจางประจาํทีป่ฏิบตังิานในกรมยทุธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร



5

2. การวิจัยมุงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

การวิจัยมุงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  โดยกาํหนดเปนตวัแปรอสิระ  ตวัแปรตาม
และตัวแปรอธิบาย  ดังนี้

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)

 ประกอบดวย 3 กลุม  ปจจัย  คือ

        1.   ปจจัยนํา  ไดแก

1.1   ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ

1.2    เจตคติตอการดูแลสุขภาพ

2.   ปจจัยเอื้อ  ไดแก

2.1   สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

2.2    นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

             3.   ปจจัยเสริม ไดแก

3.1   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
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3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไดแก  บุคคลในครอบครัว
ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  และบุคลากรทางการแพทย

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คือ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ในดาน

1.   การบริโภคอาหาร

2.    การออกกําลังกาย

3.   การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา

4.   การจัดการความเครียด

5.   การตรวจสุขภาพประจําป

ตัวแปรอธิบาย  (Intervening  Variables)

คือ  ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย

       1.  เพศ

       2.  อายุ

3.  การศึกษา

       4.  สถานภาพสมรส
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       5.  ช้ันยศ

    6. ระยะเวลาทํางาน

7.   รายได

8.   สถานที่พักอาศัย

นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ
ของตัวแปรที่ศึกษา  ดังนี้

1.  ปจจัย  หมายถึง  สาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

2. กาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  หมายถงึ  ขาราชการสญัญาบตัร   ขาราชการประทวน
และลูกจางประจํา  ที่ทํางานในกรมยุทธโยธาทหารบก

3.  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ   หมายถึง   การที่กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
สามารถบอกเรื่องราว  หรือสาระสําคัญของขอเท็จจริงตามเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ไดอยางถูกตอง  ในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงสิ่ง เสพติด
และของมึนเมา  การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป

4.   เจตคติตอการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะทางจิตใจ  หรือความรูสึกนึกคิด
ความเชื่อ  ความพรอมในการปฎิบัติตัวของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบกตอการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ในดานการบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา
การจัดการความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป
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5.   สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  หมายถึง  สถานที่  หรือส่ิงตาง ๆ
ในกรมยุทธโยธาทหารบก  ที่เอื้ออํานวยตอการปฎิบัติเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่มีผลตอการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  เชน  สถานที่ออกกําลังกาย  อุปกรณ
การออกกําลังกาย  หองพยาบาล  สถานจําหนายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ

6. นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การที่หนวยงาน
ในกรมยุทธโยธาทหารบกออกกฎและขอปฎิบัติ  หรือดําเนินการวางแผนเพื่อสนับสนุนใหกําลังพล
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

7.   การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง  ๆหมายถงึ  การทีก่าํลังพล กรมยุทธโยธา
ทหารบกไดยิน  ไดฟง  ไดอาน  ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยจากสื่อตาง ๆ    ไดแก   วิทยุ
โทรทัศน  วิทยุกระจายเสียง  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  วารสาร  แผนปลิว  แผนพับ  โปสเตอร
เสียงตามสาย  และคูมือสุขภาพตาง ๆ

8.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
ไดรับการสงเสรมิ  สนบัสนนุชวยเหลือจากบคุคลในครอบครวั  ญาตพิีน่อง  เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน
ผูบังคับบญัชาและบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

9.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หมายถึง   การกระทํากิจกรรมหรือการปฎิบัติดาน
สุขภาพของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  ที่ทําเพื่อดํารงรักษาชีวิตและสงเสริมใหตนเอง
เกดิสขุภาวะทีด่ทีัง้รางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  และสามารถดาํเนนิชวีติในสงัคมไดอยางเปนปกติสุข   
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจะกลาวถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ดวยกัน  5  ดาน   ดังนี้

    9.1 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  พฤติกรรมของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
ในการเลอืกรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน  มคีณุคาทางโภชนาการ  เชน  การรบัประทานอาหาร
ครบทั้ง  5  หมู  การเลือกรับประทานผักและผลไมเปนประจํา การรับประทานอาหารปรุงสุก
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด รวมทั้งการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบทุกมื้อ และตรงเวลา
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    9.2  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  มีกิจกรรม
ออกกําลังกายตามความสามารถและความเหมาะสมของแตละบุคคล  โดยมีการใชแรงกลามเนื้อ
และการเคลือ่นไหวรางกายทกุสวน  โดยจะใชกจิกรรมใดกไ็ด  เชน  การบรหิาร  เดนิเรว็  วิง่เหยาะ ๆ
เปนการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  คร้ังละอยางนอย  30  นาที  ทั้งนี้
ไมรวมถึงการทํางานที่ใชแรงงานปกติ

   9.3   การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา  หมายถึง  การที่กําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  หลีกเลีย่ง  หรืองด  ละ  เลิกสิง่เสพตดิและของมนึเมาตาง ๆ เชน  ไมดืม่สรุา  ไมสูบบุหร่ี

   9.4   การจัดการความเครียด  หมายถึง  การกระทําหรือการปฎิบัติของกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก  เกีย่วกบัการใชวธีิการตาง ๆ เพือ่ผอนคลายความเครยีด  เชน  การหาสาเหตุ
ที่ทําใหเครียด  การปรึกษาผูใกลชิด  การจัดการกับความเครียดดวยวิธีการที่เหมาะสม

    9.5   การตรวจสขุภาพประจาํป  หมายถงึ  พฤตกิรรมการปฎบิตัขิองบคุคลในการไป
ตรวจสขุภาพประจาํปอยางสม่าํเสมอทกุป  เพือ่คนหาความผดิปกตขิองรางกาย  ซ่ึงประกอบดวย
การตรวจรางกายโดยแพทย  การวดัความดนัโลหติ  การตรวจเลอืด  การตรวจปสสาวะ  และการเอก็ซเรย
ปอด

            10.  ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ไดแก  เพศ  อาย ุ การศึกษา
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาทํางาน  รายได  และสถานที่พักอาศัย
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การตรวจเอกสาร

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดกรอบแนวคิด และตั้งสมมติฐานในการวิจัย   
การตรวจเอกสารครั้งนี้จึงมุงเนนประเด็น  สําคัญ   คือ

       1.   ความหมาย  และแนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

       2.   แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ

         3.   แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตในการวิจัย

                    3.1   แนวคิดรูปแบบจําลอง  PRECEDE  Model

                    3.2   ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Theory)

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

       5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความหมายและ แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ความหมายของพฤติกรรม

ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไวดังตอไปนี้
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เฉลิมพล (2543) ไดใหความหมายของคําวา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมตาง ๆ
ทีเ่กดิขึน้  ซ่ึงอาจเปนการกระทาํทีบ่คุคลนัน้แสดงออกมา  รวมทัง้กจิกรรมทีเ่กดิขึน้ภายในตวับุคคล
และกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส  หรือไมสามารถสังเกตได  สามารถแบง
พฤติกรรมออกเปน  2 ประเภท  ไดแก

         1.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ  การกระทําที่เกิดขึ้นแลวสามารถสังเกต
ไดโดยประสาทสัมผัส

           2.   พฤตกิรรมภายใน (Covert Behavior)  คอื  กระบวนการทีเ่กดิขึน้ภายในใจของบคุคลอื่น
ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง

   ชาญชัย  (2543) ไดใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา
ทั้งที่แสดงออกใหเห็น  และที่ไมไดแสดงออกใหเห็นได  พฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็น  เรียกวา
พฤติกรรมภายนอก  และพฤติกรรมที่ไมไดแสดงออกใหเห็น  เรียกวา  พฤติกรรมภายใน

สรอยตระกูล (2545) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือปฏิกิริยาอาการ
ที่แสดงออกของบุคคล  ทั้งนี้รวมถึงการงดการกระทําดวย  นอกจากนั้น  การตัดสินใจที่รูสึกได
ของบุคคล  กลุม  หรือ  องคการ  หรือการกระทําที่ซอนเรนแตพรอมที่จะแสดงออก  อาทิ
การมคีวามคดิริเร่ิมสรางสรรค กน็บัเปนการกระทาํเชนกนั  ดงันัน้พฤตกิรรมจงึรวมสิง่ทีบุ่คคล
กลุมหรือองคกรประพฤติปฏิบัติ  ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่เปดเผย (Overt Behavior) และยังรวมถึง
พฤติกรรมที่ไมแสดงออกหรือพฤติกรรมซอนเรน (Covert  Behavior)  ทั้งนี้รวมถึงกระบวนการ
ภายในอืน่  ๆ ไดแก  ความคดิ  ความรูสึก  ทศันคต ิ เปนตน  นอกจากนีย้งัรวมถงึการงดเวนการกระทํา
หรือการไมแสดงออกทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจอีกดวย

       จากความหมายดังกลาวผูวิจัยสรุปไดวา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรม
ตาง ๆ ทกุชนดิทีม่อียูทัง้ภายในและภายนอก  โดยพฤตกิรรมของบคุคลแตกตางกนัไปตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม  และอิทธิพลจากความคาดหวังจากบุคคลอื่น
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ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง

การดแูลสขุภาพตนเอง (Self – care) มบีคุคลใหความสนใจหลายทาน เนือ่งจากการดแูลตนเอง
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย  บุคคลแตละคนเริ่มตนยึดแบบแผนในการปฏิบัติ
เพื่อรักษาและดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  โดยมีผูใหความหมายของการดูแล
ตนเองไวดวยกัน  ดังนี้

Pender (1996) ใหความหมายไววา  การปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิร่ิม  และกระทาํในแนวทาง
ของตนเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ  และความเปนอยูอันดีของตนเอง  การดูแลตนเอง
ตองมีแบบแผน  เปาหมาย  ขั้นตอน  ตลอดจนความตอเนื่องและเมื่อใดกระทําอยางถูกตอง
ครบถวน  จะทําใหมีประสิทธิภาพการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

บาํเพญ็จติ (2540) กลาววา  การดแูลตนเอง  หมายถงึ  การกระทาํกจิกรรมตาง ๆ  อยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่องในการบํารุงสงเสริมสุขภาพและวินิจฉัยอาการ  และปองกันภาวะแทรกซอน
หรือคุกคามจากโรคตลอดจนดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงมีความสมดุลของรางกายจิตใจ
อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  เพื่อใหมีชีวิตยืนยาว  และดํารงอยูอยางปกติสุข

บริสุทธิ์ (2542) กลาววา  การดูแลตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่ริเร่ิมและการปฏิบัติดวย
ตนเองของบุคคลบนพื้นฐานความรู  ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องการรักษาสุขภาพ  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน      
การบรโิภคอาหาร  การออกกาํลังกาย   การตรวจสขุภาพ  เปนตน  ทัง้นีเ้พือ่การดาํรงไวซ่ึงสขุภาพ
ที่สมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ

สมจิต (2544) ใหความหมายวา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม  และกระทํา
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองที่จงใจกระทํา  มีเปาหมาย  และเมื่อกระทํา
อยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนิน
ไปไดถึงขีดสูงสุด  กิจกรรมการดูแลตนเองรวมถึงการมุงจัดการหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับปจจัย
ภายนอก  ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได  และการปรับความรูสึก  นึกคิดอารมณตนเอง
ตลอดจนวธีิสงเสรมิสขุภาพใหแขง็แรงอยูเสมอ  และการดแูลตนเองเมือ่เกดิการเจบ็ปวยซ่ึงเริม่จาก
ความรูสึกผิดปกตไิปจากเดมิหรือเร่ิมมอีาการบงบอก  จากนัน้บคุคลแตละคนจะมอีาการแสดงออก
ของพฤติกรรมเจ็บปวยที่แตกตางกัน
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จากความหมายดงักลาวผูวจิยัสรุปไดวาการดแูลตนเอง  หมายถงึ  การกระทาํกจิกรรมตาง ๆ
ดวยตนเองดานสขุภาพอยางมจีดุมุงหมาย  เพือ่รักษาและดาํรงไวซ่ึงภาวะสขุภาพและความเปนอยูที่ดี
ของตนเอง

         ดงันัน้  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  หมายถงึ  การปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ ทกุชนดิของบุคคล
ทั้งที่แสดงออกและไมไดแสดงออกมาเพื่อการดูแลสุขภาพอยางมีจุดมุงหมาย  มีความตั้งใจ
กระทําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อจะคงไวซ่ึงสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงไมมีโรคภัยไขเจ็บและสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

        มัลลิกา (2530) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  มาจากความคิดพื้นฐานตาง ๆ
ดังตอไปนี้

1.   สุขภาพและความเจ็บปวย เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาพรอม ๆ กับสังคม  ฉะนั้น
การดูแลจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย  จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน  ครอบครัว
และชุมชน

         2.   สุขภาพและความเจบ็ปวย จดัอยูในขอบขายทางวฒันธรรม  บคุคลแตละคนยอมมวีิธี
ที่แกไขปญหาที่แตกตางกันออก  แมวาปญหานั้นจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน  ทั้งนี้
แตละบุคคลมีประสบการณ  คานิยม  และแนวคิดความเชื่อเร่ืองสุขภาพ  และความเจ็บปวย
แตกตางกันไป

           3.  ในชุมชนทุกชุมชน การแกปญหาเรื่องสุขภาพ  และความเจ็บปวยถูกกําหนดไวแลว
โดยกฎเกณฑทางสังคม  สังคมจะเปนผูระบุและตัดสินวาใครปวย  ปวยเปนอะไรและควรรักษา
อยางไร  ดังนั้นการเยียวยาจึงเปนเรื่องชุมชนและบุคคลมากกวา

4.  บริการทางการแพทย  และสาธารณสุขยังกระจายไปไมทั่วถึงประชาชนในชนบท
เปนบริการที่มีราคาแพงและไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง
จึงมีความจําเปนที่สังคมจะตองมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง
ดังกลาว
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5.  การสงเสริมการดูแลตนเองจะเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของบุคคล
เพือ่การพึง่ตน  ควบคมุตนเอง  และรบัผิดชอบตนเอง ตลอดจนการอยูในอาณตัขิองแพทยใหนอยลง

Orem (1991) ไดกลาวถึงแนวคิดการดูแลตนเองจากความเชื่อที่วาบุคคลเปนผูที่
มีความสามารถในการที่จะเรียนรูตัดสินใจ  และมีศักยภาพที่จะทํากิจกรรมเกี่ยวกับตนเองโดยมี
จุดมุงหมายเพื่อ

1. ประคับประคองกระบวนการของชีวิต (Life Process) และสนับสนุนการดําเนินชีวิต
อยางปกติสุข

            2.   ดํารงการเจริญเติบโต พัฒนาการของชีวิต และวุฒิภาวะที่เหมาะสม

            3.   ปองกัน ควบคุม หรือบําบัดรักษาโรคและอันตรายจากการไดรับบาดเจ็บ

            4.   ปองกันความพิการ หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสีย

            5.   สงเสริมความเปนปกติสุข

Orem (1985) ไดกลาวถึงการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคล
ควรจะกระทํา  ประกอบไปดวยการดูแลที่จําเปน 3 ดาน  ดังนี้.-

           1.   ความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self – care requisites)
เปนการดูแลตนเอง  เพื่อสนองตอบตอความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  ไดแก

                   1.1   คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ

1.2 คงไวซ่ึงการขับถาย  และการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ

      1.3   คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางกิจกรรม  และการพักผอน
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    1.4   คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูตามลําพังกับการปฏิสัมพันธในสังคม

      1.5   การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิตการทํางานของตนเองและสวัสดิภาพ

      1.6   การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตแบบของสังคม
โดยสอดคลองกับความสามารถของตนเองและความตองการที่จะมีความเปนอยูอยางปกติสุข

2.   ความตองการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Development Self – care Requisites)
เปนการดูแลตนเองขณะเผชิญกับขั้นตอนพัฒนาการตาง ๆ ในวงจรชีวิต  เชน  การเจริญเติบโต
การตั้งครรภการเขาสูวัยชรา  รวมทั้งเหตุการณที่มคีวามสําคัญ  เชน  ความตายของบิดา  มารดา   
สามี  ภรรยา  ความตองการดานนี้  เพื่อเปาหมายดังนี้.-

     2.1  ดํารงไวซ่ึงสภาพการเปนอยูที่มีผลตอการดํารงชีวิต  และสงเสริมพัฒนาการ
ของชีวิตของมนุษยในระยะตาง ๆ ไดแก  ระยะที่อยูในครรภ  ระยะคลอด วัยทารก วัยเด็ก  และ
วัยผูใหญ

     2.2   สงเสริมการดูแลตาง ๆ รวมทั้งปองกันการเกิดภาวะที่มีผลทําใหพัฒนาการ
ของบุคคลเสื่อมถอยหรือขาดหาย  ไดแก  ปญหาการปรับตัวเขากับสังคม  ปญหาความผิดปกติ
ทางดานอารมณ  ปญหาเมื่อมีความเครียดแลวไมสามารถที่จะหาวิธีระบายความเครียดได

                    2.3   ความตองการการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health
Deviation Self -care Requisition) เปนกจิกรรมการดแูลตนเองในขณะทีเ่กดิโรค  เจบ็ปวย  บาดเจ็บ
และรวมไปถึงการรักษา  ความตองการในระยะนี้แบงเปน 6  ประเภท  ไดแก

                          1)  เสาะแสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได

2) ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ
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                            3)  ปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สภาพเพื่อผลในการปองกันรักษา  คงไวซ่ึงหนาที่ของรางกาย  จิตใจ  และการแกไข  ปรับปรุง
ความพิการอันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค

             4)  รับรูและสนใจถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล  เชน   ฤทธิ์ขางเคียงของยา
การรูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เปนผลมาจากการรักษาพยาบาล

                           5)  ปรับความรูสึกนกึคดิเกีย่วกบัตนเองและภาพลกัษณของตนเอง  ยอมรบัภาวะ
เจ็บปวยและยอมรับวาตนอยูในภาวะที่ตองการความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล

                           6)  เรียนรูทีจ่ะดาํรงชวีติตามสภาพความเปนจรงิและขอจาํกดัทางสขุภาพอนามัย
ของตนเอง  รวมทัง้การสงเสรมิสขุภาพทัง้ทางกาย  และทางจติใจ  ความตองการในการดแูลตนเอง
จะเพิม่ขึน้ตามพยาธสิภาพทีเ่ปลีย่นแปลงจากการเจบ็ปวย  และพฒันาการของชวีติ จาํเปนทีต่องใช
ความสามารถในการผสมผสานกจิกรรมในการดแูลตนเองใหเหมาะสม  และพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองใหสมดุล

3. ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self – care Agency) เปนการกระทาํเพือ่ตอบสนอง
ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดเฉพาะในชวงเวลานั้น  ถาเมื่อใดขาดความรูและทักษะ
ในการกระทําไมสามารถตัดสินใจไดถูกตองจะมีผลตอการริเร่ิมหรือการดูแลตนเอง
ไดตอเนื่อง  ความสามารถในการดูแลตนเอง  มี  3  ประการ  ดังนี้

3.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Fundamental Capabilities and
Dispositions) เปนความสามารถของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate
Action) ประกอบดวย

       1)  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  ความสามารถ
ในการเขียนอาน  ความสามารถในการหาเหตุผล  และการใชเหตุผล

       2)  หนาทีข่องประสาทรบัความรูสึก (Sensation) รวมทัง้การสมัผัส   การมองเห็น
การไดยิน  เปนตน  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง
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3)  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

      4)  การเห็นคุณคาในตนเอง

      5)  นิสัยประจําตัว

       6)  ความตั้งใจ

       7)  ความเขาใจในตนเอง

      8)  ความหวงใยในตัวเอง

      9)  การยอมรับตนเอง

      10)  ระบบจัดลําดับความสําคัญ รูจักเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ

      11)  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง

3.2   พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components Enabling Capabilities for
Self – care) เปนตัวกลางเชื่อมระหวางการรับรู และการกระทําของมนุษยเจาะจงในการกระทํา
อยางจงใจในการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยทั่วไป (Orem และ Taylor, 1986: 48)
พลังความสามารถมี  10  ประการ  ไดแก

                           1)  ความสนใจและเอาใจใสตนเองในฐานะที่ตนเองเปนผูรับผิดชอบตนเอง
รวมทัง้สนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอก  ตลอดจนปจจยัทีสํ่าคญัในการดแูล
ตนเอง

      2)  ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การริเร่ิม  และการปฏิบัติดูแลตนเอง
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                           3)  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของ  รางกายในการเคลื่อนไหว
หรือการปฏิบัติการดูแลตนเอง

      4)  ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง

       5)  มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง

       6)  มีทักษะในการตัดสินใจ และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ

                            7)  ทกัษะในการใชกระบวนความคดิ  สตปิญญาการรบัรู  การกระทาํ  การตดิตอ
และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง

                           8)  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

                           9)  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปมีสวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน

3.3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self– care
Operation)  ประกอบดวยความสามารถที่จะปฏิบัติดังนี้

      1)  ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง  และสิ่งแวดลอมที่สําคัญ
เพื่อการดูแลตนเอง  ความหมาย  และความตองการในการรับรูการดูแลตนเอง

       2)  การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ  และควรกระทําเพื่อการตอบสนองตอ
ความตองการในการดูแลตนเอง

        3)  ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเอง
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จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยสามารถสรุปไดวาการดูแลตนเองมีความสําคัญอยางยิ่ง
เปนการสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามการเจริญเติบโต  พัฒนาการของชีวิต
รวมทั้งการรักษา  ปองกัน  และดูแลสงเสริมสุขภาพใหเปนปกติสุข

แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

แนวคิดเกี่ยวกับความรู

Good (1973) ไดใหความหมายของความรูวา ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  และรายละเอียด
ตาง ๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไว

Bloom (อางใน ประภาเพ็ญ, 2537) ไดกลาวถึง  ความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึก
ถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง  หรือเร่ืองทั่วไป  ระลึกถึงกระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจํา
เนนองคประกอบของความสามารถทางสติปญญาหรือพฤติกรรม  และไดแบงความรูออกเปน     
6  ระดับ  ตามระดับจากขั้นที่งายไปสูขั้นที่ยาก  คือ

1.   ความรู  -  ความจํา  คือ  ความสามารถในการจําสิ่งตาง ๆ หรือระลึกได

2. ความเขาใจเปนพฤติกรรมตอเนื่องมาจากความรูสามารถจับใจความสําคัญ
หรือตีความหมายของสิ่งของ  หรือสัญลักษณที่พบเห็นไดถูกตอง

3.   การนําไปใช  หมายถึง  สามารถนําเอาวิธีการ  ทฤษฎี  แนวคิดไปใชได

4.   การวิเคราะห สามารถแยกแยะสิ่งตาง ๆ เปนสวนยอยและมองเห็นสวนรวม
ไดวาสิ่งนั้นที่มีความสัมพันธกันได

5. การสงัเคราะห  เปนความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมลูตาง ๆ เขาดวยกัน
อยางมีระบบเพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนําไปสูการแกไขปญหาสิ่งตาง ๆ ได
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6. การประเมินคาเปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกได
อยางถูกตอง

สรุป  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในความหมายของผูวิจัย  หมายถึง  ความสามารถ
ในการจํา  และความเขาใจขอเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องราว  หรือสาระขอเท็จจริงเกี่ยวกับเนื้อหา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ

           เจตคติ  เปนนามธรรมและสิ่งที่ทําใหเกิดการแสดงออกดวยการปฏิบัติ  เจตคติไมใช
แรงจูงใจหรือแรงขับ  หากเปนสภาพแหงความพรอมที่จะไดตอบและแสดงใหทราบแนวทาง
การตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเรา  ไดมีผูใหความหมายของเจตคติดังนี้

กมลรัตน (2524) ไดกลาวถึงเจตคติไววา

1.   เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู หรือการไดรับประสบการณ มิใชมีมาตั้งแตกําเนิด

2.   เปนสิ่งชี้แนวทางในการแสดงพฤติกรรม

3.   เจตคติสามารถถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่งได

4.   เปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได

ประภาเพ็ญ (2526) กลาววา เจตคติ  เปนความเชื่อ เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา
ตาง ๆ เจตคติเปนนามธรรมและทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ  ซ่ึงมี 3 องคประกอบ  คือ

1.  ดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive) หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ  และความคิด
ของบุคคล
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2.  ดานจติพสัิย (Affective Component) ประกอบดานอารมณ ความรูสึกของบคุคลตาง ๆ
และจะเปนตัวเราความรู ความเขาใจ  และความคิดของบุคคลอีกตอหนึ่ง

3.  ดานการปฏบิตั ิ(Behavioral Component) คอื  ความพรอมในทางปฏบิตั ิ ใหเปนไปตาม
ความคิดและความรูสึก  และการแสดงออกมาอยางใดอยางหนึ่งเมื่อมีส่ิงเราที่เหมาะสม

Good (1973) ใหความหมายของเจตคติวา คือ  ความพรอมที่จะแสดงออกในลักษณะใด
ลักษณะหนึ่ง  ที่จะเปนการสนับสนุน  หรือตอตานสถานการณบางอยาง  บุคคลหรือส่ิงใด ๆ

Triandis (1971) กลาววา  เจตคตเิปนความรูสึกนกึคดิ  ความเชือ่  ความคดิเหน็  ทีม่ตีอส่ิงหนึ่ง
ภายหลังจากไดรับประสบการณ  หรืออิทธพิลเร่ืองนัน้มาแลว  และเปนสิง่จงูใจใหแสดงพฤตกิรรม
ตาง ๆ ตอเร่ืองนั้น

ดังนั้นเจตคติตอการดูแลตนเองในความหมายของผูวิจัย  หมายถึง   ความเชื่อ
ความรูสึก  ความพรอมของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบกตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลตนเอง

สมศักดิ์ (2526) กลาววา  พฤติกรรมทัศนคติ  คือ  พฤติกรรมภายในจิตซึ่งบางครั้ง
ก็ไมแสดงออกมาเปนพฤติกรรมภายนอก  พฤติกรรมภายนอกอยางเดียวกันอาจมาจากพฤติกรรม
ภายในที่ตาง ๆ กัน  แตถามีส่ิงเราที่ดีพอก็จะเผยพฤติกรรมภายในใหแสดงออกมาเปนพฤติกรรม
ภายนอกไดบาง

Green et al. (1980) ไดกลาวถึง ความรูวาเปนปจจยัทีสํ่าคญั ทีจ่ะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม
แตการเพิม่ความรูไมกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงเสมอไป  ถึงแมความรูจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
และความรูเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอ
ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย
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Green and Kreuter (1991) กลาวถึงความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมวา   ความรู
บางอยางที่จะสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  จะตองเปนความรูที่เขมพอดี
จึงจะเกิดแรงจูงใจใหแสดงหรือกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ได

Bloom (1975) ไดแบงพฤติกรรมทางดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติ   และภาวะเจ็บปวย
เปน  3  ดาน  ดังนี้

1.   พฤติกรรมทางดานพุทธิพิสัยหรือดานความรู (Cognitive Domain)

2.   พฤติกรรมดานเจตคติหรือทัศนคติ (Affective Domain)

3.   พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือการปฏิบัติ (Psychomotor)

นิภา (2528) กลาววา  ความสัมพันธของความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติมีความเกี่ยวของ
สัมพันธกัน  สรุปไว  4  ลักษณะ  ดังนี้

1.   ความรู (K) มีผลตอเจตคติ (A) ซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P)

                            K                                     A                                       P

2.   ความรู (K) และเจตคติ (A) มีความสัมพันธกัน  และสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P)

                                      K                   P
                                     A        

3.  ความรู (K) และเจตคติ (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฎิบัติ (P) ไดโดยที่ความรูและเจตคติ
ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน

                                                 K
                                                                                  P
                                                 A
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4. ความรู (K) มผีลตอการปฏบิตั ิ(A) ทัง้โดยตรง  และโดยทางออมสาํหรับผลทางออมนั้น
ความรูมีผลตอการปฏิบัติโดยผานเจตคติ (P)

                               A

                                      K                              P

ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและการปฏิบัติ

แนวคิดทฤษฏีท่ีนํามาประยุกตใชในงานวิจัย

แนวคิดในรูปแบบจําลอง (PRECEDE Model)

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง  มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในปจจบุนัทีบ่คุคลตองเผชิญ
กบัปญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจติ  การทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองเพือ่กอใหเกิด
ประโยชนกับตนเองไดนั้น  มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของและมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  ดังนั้น
จึงตองมีการวิเคราะหและนําขอมูลที่ไดมาวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานตอไป

ในการวิเคราะห พฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัย
ทีม่อิีทธพิลตอการเกดิพฤตกิรรมวามาจากปจจยัอะไรบางนัน้  มแีนวคดิในการวเิคราะหอยู 3 กลุม  คือ

กลุมที่  1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra  Individual Causal Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม  หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือ
ความตั้งใจใฝพฤติกรรม

กลุมที่  2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ
การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน
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กลุมที่  3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้
มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจาก  ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ตองคํานึงถึงความยากงายในการเขาถึง
บริการ  การประเมนิผล  ประสทิธภิาพของการบรกิาร  โลกทศันเกีย่วกบัอาการของโรค  ความรุนแรง
และการเสี่ยงตอการเกิดโรค  องคประกอบทางสังคม  ความรู  องคประกอบทางดานประชาชน

แนวคดิกลุมที ่ 3  นีม้ทีฤษฎ ี และการผสมผสานในหลายวชิาชพี  เชน  จติวทิยา  การเรียนรู
จติวทิยาสังคมสงัคมศาสตร  ประชากรศาสตร  และสาขาอืน่ ๆ ซ่ึงผูวจิยัไดนาํมา  เพือ่ประยกุต ใช
ในการวิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

PRECEDE Framework (Green and Kreuter, 1991) เปนคํายอมาจาก  Predisposing
Reinforcing and Enabling Causes  for Educational Diagnosis and Evaluation  เปนกระบวน
การวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปจจัย (Multiple  Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ  ที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE  Framework  เปน
การวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก  Outcome  ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือคุณภาพชีวิต
ของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุ
ที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงสามารถจําแนกออกไดเปน 7 ขั้นตอน  ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis) เปนการพิจารณา  และวิเคราะห
คณุภาพชวีติ  โดยการประเมนิปญหาของประชากรกลุมตาง ๆ  ซ่ึงปญหาทีป่ระเมนิไดจะเปนเครื่องชี้วัด
ระดับคุณภาพชีวิตของประชากร

 ขัน้ตอนที ่2  การวเิคราะหทางระบาดวทิยา (Epidemiological Diagnosis) เปนการวเิคราะหวา
มีปญหาสุขภาพอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญอยูในสังคมหรือในกลุมประชากรที่ศึกษา
โดยอาศัยขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูกอนแลว  หรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้นใหมโดยวิธีการตาง ๆ
แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพที่ควรไดรับการแกไข
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ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Diagnosis) ที่เปนสาเหตุ
สําคัญของปญหาสุขภาพที่ไดวิเคราะหแลวในขั้นตอนที่ 2  พฤติกรรมสุขภาพที่วิเคราะห
ในขั้นตอนนี้เปนเปาหมายสําคัญของการดําเนินงานสุขศึกษาที่ตองไดรับการเปลี่ยนแปลง
ใหเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Educational Diagnosis) เปนการวิเคราะห
หาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงไดรับการจําแนกออกเปน  3  กลุมดวยกัน  คือ
ปจจัยนํา (Predisposing  Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing
Factors) ปจจัยนํา  ไดแก  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  และการรับรูของบุคคลที่เอื้ออํานวยหรือ
ยับยั้งแรงจูงใจของบุคคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลง  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ปจจัยที่ชวยใหบุคคลที่มี
แรงจูงใจภายในตัว  หรือมีความปรารถนาอยูแลว  สามารถกระทําการไดตามที่พึงประสงค
ไดแก  ประสบการณตรง  ความเคยชิน  และการใชทรัพยากรตาง ๆ ไดอยางเพียงพอ  ปจจัยเสริม
ไดแก  ปจจัยที่เกิดขึ้นภายหลัง จากบุคคลไดแสดงพฤติกรรม  หรือกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ไปแลว  และไดรับผลในลักษณะของการกระตุนเตือน  การยกยอง  การวากลาว  การแนะนํา
ตลอดจนปฏกิริิยาตาง  ๆทีไ่ดรับจากบคุคลอืน่  เชน  เพือ่น  พอแม  เพือ่นบาน  ผูรวมงาน  บุคลากรทาง
การแพทย  เปนตน  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่กต็ามจะตองคาํนงึถึงความสัมพันธ
จากปจจัยตาง ๆ รวมกันไมใชปจจัยเดียว

ขั้นตอนที่  5  การคัดเลือกกลยุกตทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies)
เปนการวิเคราะหหาแนวทางหรือวิธีการที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตาง ๆเพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดตามที่ตองการ

ขั้นตอนที่  6  การวิเคราะหการบริหาร (Administrative Diagnosis) เปนการดําเนินงาน
ตามกลวิธีและวิธีการทางสุขศึกษาในลักษณะตาง ๆ ที่สอดคลองกับปจจัยทางพฤติกรรมและ
ตามแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ เหลานั้น

ขัน้ตอนที ่7  การประเมนิผล (Evaluation) เปนการประเมนิผลการดาํเนนิงาน การประเมินผล
มไิดเปนขัน้ตอนสดุทายของการดาํเนนิงานแตอยางใด  แตเปนสวนของการดาํเนนิงานทีผ่สมผสาน
อยูในการดําเนินงานตั้งแตการวางแผนดําเนินงานแลว  โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงคของ
การประเมินในแตละขั้นตอนเอาไวตั้งแตแรกและตอเนื่องกันไป  ตั้งแตกอนการดําเนินงาน
จนสิ้นสุดการดําเนินงานและภายหลังการดําเนินงาน



26

จากแนวคดิทฤษฎ ี PRECEDE Model  ผูวจิยัไดนาํขัน้ตอนที ่4 มาประยกุตใชในการวิเคราะห
วาการทีบ่คุคลมพีฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่นัน้เปนผลจากปจจยัภายในบคุคล  และปจจยัภายนอก
บุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ  คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  ปจจัยเอื้อ  (Enabling
Factors)  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  (Green,1980) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.   ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ
(Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience)
ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมผีลทัง้ในทางสนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม  ทัง้นีข้ึน้อยูกบัแตละบุคคล
ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยัโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ คานยิม  การรบัรู  นอกจากนี้
ยังรวมไปถึงสภาพทางสังคม  และเศรษฐกิจ (Social – Economic Status) และอายุ  เพศ  ระดับ
การศึกษา  ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ปจจัยนําที่เปนองคประกอบที่มีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
ไดแก  ความรู  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ

2.  ปจจยัเอือ้ (Enabling Factors)  หมายถงึ  ส่ิงทีเ่ปนแหลงทรพัยากรทีจ่าํเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ชุมชน  รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดดวย  และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา  ระยะทาง
เวลา  นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็คือ   การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึง
ของส่ิงที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม  หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย
ยิ่งขึ้น  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ปจจัยเอื้อที่เปนองคประกอบที่จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

3.   ปจจยัเสรมิ (Enabling Factors) หมายถึง  ส่ิงทีบ่คุคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจจะเปนกฎระเบียบ
ทีบ่งัคบัควบคมุใหบคุคลนัน้  ๆปฏิบตัติามกไ็ด  ซ่ึงสิง่เหลานีบ้คุคลจะไดรับจากบคุคลอืน่ทีม่อิีทธพิล
ตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้
ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือ
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ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได   ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ปจจัยเสริมที่เปนองคประกอบ
ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับ
การสนับสนุนสงเสริมจากบุคคลใกลชิด และบุคลากรทางการแพทย

การแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวม
ของปจจัยสามดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ
โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจยัสามดงักลาว  Green และ Kreuter  ไดนาํมาแสดงใหเหน็ความสมัพนัธเชือ่มโยง
ระหวางปจจยัทัง้สามกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนปญหาเฉพาะ  เพือ่ใชในการวเิคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตทุางพฤตกิรรมกบัปจจยัดงักลาว  ดงัภาพที ่ 2  โดยในการวเิคราะหจะกาํหนดวาสาเหตุ
ทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมาย  ดังตอไปนี้

1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได

3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บคุคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นแลว

4. ตองมีการเสริมแรง  และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5. ในการเสรมิแรงหรอืการลงโทษของพฤตกิรรมนัน้  อาจมผีลกระทบถงึปจจยันาํรวมถึง
ปจจัยเอื้อดวยเชนกัน
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ปจจัยทางพฤติกรรม                         ปญหาพฤติกรรมสุขภาพ
               (ขั้นตอนที่ 4-5)                                             (ขั้นตอนที่ 3)

ภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มา: Green and Kreuter (1991)

ปจจัยเอื้อ
- สภาพแวดลอมภายใน
กรมยุทธโยธาทหารบก
- นโยบายและโครงการ
สนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ

ปจจัยเสริม
-  การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจาก
ส่ือตาง ๆ
-  การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตาง ๆ

พฤติกรรม เฉพาะ
อยางของบุคคล

สิ่งแวดลอมและสภาพ
การดํารงชีวิต

สุขภาพ

ปจจัยนํา
- ความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพ
- เจตคติตอการดูแล
สุข ภาพ
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support  Theory)

แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา
ทางสังคมจิตวิทยา  ซ่ึงพบวาการตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล
ผูซ่ึงมีความสําคัญและอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอ
พฤติกรรมของคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ
แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความหมายกวางขวาง  ไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไวเปน
จํานวนมาก  ดังตอไปนี้

Caplan (1974) ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคล
ไดรับโดยตรงจากบคุคลหรอืกลุมบคุคล  อาจเปนดานขาวสาร  เงนิ  กาํลังงานหรอืทางดานอารมณ
ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ

Pilisuk (1982)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพนัธระหวางคน
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมไปถึง
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย

Cobb (1960) ไดใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนขอมูลหรือขาวสาร
ทีท่าํใหบคุคลเชือ่วามคีนรกัและสนใจ  มคีนยกยองและมองเหน็คณุคาและรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

จากความหมายดังกลาวอาจสรุปไดวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูรับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมลู  ขาวสาร  วตัถุส่ิงของหรอืการสนับสนุน
ทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน  ซ่ึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติ
ไปในทางที่ผูรับตองการ
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ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

House (อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) ไดแบงประเภทของพฤติกรรม
ในการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ

1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional  Support) หมายถึง  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ
การดูแลเอาใจใส  การใหกําลังใจ  การแสดงความรักความผูกพันธตอกัน  การยอมรับนับถือ
ความหวงใย  และการกระตุนเตือน

2.   การสนบัสนนุในการใหการประเมนิผล (Appraisal  Support) หมายถงึ  การใหขอมูล
ยอนกลับ (Feed  back) การเห็นพองในการรบัรอง (Affirmation) หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่น
ไดแสดงออกมา  เพือ่นาํไปใชประเมนิตนเอง  ซ่ึงทาํใหเกดิความมัน่ใจ  และทาํใหรูสึกเปรยีบเทียบ
ตนเองกับบุคคลอื่น

3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหคําแนะนํา
(Suggestion) ตักเตือน  ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร

4.   การสนบัสนนุดานเครือ่งมอื (Instrumental  Support) หมายถงึ  พฤตกิรรมการชวยเหลือ
ในรปูวตัถุ  หรือส่ิงของ  แรงงาน   เงนิ  เวลา  เปนตน  เพือ่ชวยแกไขปญหาสขุภาพของบุคคล

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม

กอทตลิบ (Gottieb, 1985) ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3 ระดับ  คือ

1.  ระดับกวาง (Macro  Level)  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวม
ในสังคมอาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ  ดวย
ความสมคัรใจและการดาํเนนิวถีิชีวติอยางไมเปนทางการในสงัคม  เชน  การเขารวมกลุมกจิกรรม
ตาง ๆ ในสังคมชุมชนที่เขาอาศัยอยู
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2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo  Level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของ
เครือขายสังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลที่มีความสัมพันธอยางสม่ําเสมอ  เชน  กลุมเพื่อน
กลุมบคุคลใกลชิดเสมอืนญาต ิ ชนดิของแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบันี ้ ไดแก  การใหคาํแนะนํา
การชวยเหลือดาน  วัสดุ  ส่ิงของ  ความเปนมิตร  การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง

3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro  Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคล
ทีม่คีวามใกลชิดสนทิสนมกนัมากทีสุ่ด  ทัง้นีม้คีวามเชือ่วาคณุภาพของความสมัพนัธมคีวามสําคัญ
มากกวา  ปริมาณ  ขนาด  และความถีข่องความสมัพนัธ  หรือโครงสรางของเครอืขาย  แรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับนี้  ไดแก  สามีภรรยาและสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ  แสดงความรักและหวงใย (Affective  Support)

องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  จะประกอบดวยส่ิงสําคัญ  ดังนี้

1.   จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน
 

2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวาคนเอาใจใส  มีความรักและ
ความหวังดีในงานอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนที่ยอมรับในสังคม

2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่เชื่อวาเราเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
ตอสังคม
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3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ  (Pilisuk, 1982)

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตและลักษณะนิสัย
ทางสุขภาพของ  Pender (1987) เพื่อใชวัดพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพ  5  ดาน  คือ
ดานการรบัประทานอาหาร (Nutrition) ดานการออกกาํลังกาย (Exercise) ดานความรบัผิดชอบตอ
สุขภาพ (Health Responsibility) ไดแก  การรับการตรวจสุขภาพ  การละเวนสารเสพติดและ
ของมนึเมา  เชน  การสบูบหุร่ี การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล  และดานการจดัการกบัความเครียด
(Stress Management) ซ่ึงมรีายละเอยีดของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  และปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ดังนี้

การบริโภคอาหาร

         อาหาร  เปนสิ่งที่มีความจําเปนตอรางกายและตอสุขภาพเปนอยางมาก  อาหารที่
รับประทานจึงตองมีความสะอาด  ปลอดภัย  และมีคุณคาทางโภชนาการ  เพื่อปองกัน
การขาดสารอาหารและโรคทีเ่กดิจากอาหาร การรบัประทานอาหารทีด่มีปีระโยชนกจ็ะทาํใหรางกาย
ไดรับประโยชนจากอาหารเหลานั้น  และจะตองมีวิธีการเลือกใหถูกสขุลักษณะ

จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวา  อาหาร  หมายถึง  วัตถุที่มนุษยรับเขารางกาย
โดยวิธีใด ๆ ก็ตาม  แลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในการสรางเสริมความเจริญเติบโต
ชวยซอมแซมเนือ้เยือ่ทีเ่สือ่มสภาพ  ตลอดจนดาํรงรกัษาสงเสรมิสขุภาพ  เพือ่ใหรางกายมคีวามสมบูรณ
แขง็แรง  และมสุีขภาพดสีามารถปองกนัโรคตาง  ๆได  การทีอ่าหารจะกอใหเกดิประโยชนตอรางกาย
ดังที่กลาวมาแลวนั้นก็ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไป  ถูกยอยผานกระบวนการ  Oxidation
และเปลี่ยนเปนพลังงาน  เพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตาง ๆ
ที่บุคคลกระทําในแตละชวงวัยทําใหผลตอสุขภาพดังนี้
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1. ทาํใหรางกายเจรญิเตบิโต  บคุคลทีไ่ดรับอาหารครบสวนจะทาํใหโครงสรางรางกายดี
สมสวน  ผิวพรรณผองใส กลามเนื้อสมบูรณ

             2.  ทําใหรางกายแข็งแรงมีความตานทานโรคสูง

3.  ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน

4. ทําใหไมแกกอนวัย  และมีอายุยืน  ผูที่ไดรับอาหารครบถวนเหมาะสมจะทําให
การสรางเซลลใหมเปนไปดวยดีทําใหกลามเนื้อแนนดูสดชื่นกระฉับกระเฉง

             5.  ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตือรือรน  สดชื่นแจมใส  มีสมาธิ  อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต

การบริโภคอาหารเพื่อการรักษาสุขภาพ

           1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน  บุคคล
จะมีความตองการอาหารในปริมาณที่แตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพัฒนาการและลักษณะของ
กิจกรรมในชีวิตของบุคคลในวัยนั้น ๆ เชน  ในวัยรุนเปนวัยที่มีความเจริญเติบโตทางรางกาย
และมีพัฒนาการทางอารมณรวดเร็ว  นอกจากนี้วัยรุนยังมีกิจกรรมทางรางกายที่ตองการพลังงาน
จากอาหารพอสมควรจึงตองไดรับอาหารใหเพียงพอในแตละวัน

2. กําหนดประเภทของอาหารในแตละมื้อและแตละวันอยางเหมาะสมโดยพยายาม
กําหนดสัดสวนของอาหารทั้ง  5  หมู  ใหเหมาะสมเพียงพอกับความตองการของรางกายตองมีทั้ง
เนื้อสัตว  หรือส่ิงแทนเนื้อสัตว  เชน  ไข  นม  ถ่ัวเหลือง  ขาว  แปง  หรืออาหารทําจากแปง  เชน
กวยเตี๋ยวมีผักชนิดตาง ๆ  ทั้งผักสุก  ผักสด  และผลไม

3.  เลือกรับประทานอาหารทีจ่ะไมกอใหเกดิภาวะความเจบ็ปวย  หรือความผดิปกตติาง ๆ
แกรางกายทั้งในปจจุบันและในอนาคต  เพราะความเจ็บปวยและความผิดปกติบางอยางมี
ความสมัพนัธกบัการบรโิภคอาหาร  เชน  อาหารทีผ่านกรรมวธีิ  ปง  ยาง  หรือรมควนั  จะกอใหเกิด
สารไนโตรซามีน (Nitrosamine) PAH (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง
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หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง  หรือรับประทานอาหารรสเค็มจัด
เปนประจํา  อาจกอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจบางชนิด เมื่อเขาสูวันกลางคน
หรือวันสูงอายุ

4.  ใหความสําคัญตออาหารทุกมื้อเทาเทียมกัน  และพยายามวางแผนกิจกรรมประจําวัน
ใหสามารถรับประทานอาหารทุกมื้อไดสม่ําเสมอ  ไมละเลยอาหารบางมื้อ  หรือใหความสําคัญ
กับอาหารบางมื้อเกินไป  ในภาวะปจจุบันมักพบวาอาหารเชามักเปนอาหารที่ถูกละเลย  เนื่องจาก
การดําเนินชีวิตประจําวันที่เรงรีบ  ทั้งที่เปนอาหารมื้อที่มีความสําคัญตอสุขภาพมากและมักให
ความสําคัญกับอาหารมื้อเย็นมาก  เนื่องจากเปนเวลาที่สมาชิกของครอบครัวอยูกันพรอมหนา
ไมตองเรงรีบแขงกับเวลาแตแทที่จริงแลวอาหารทุกมื้อมีความสําคัญเทาเทียมกัน

5. ฝกใหมีนิสัยบริโภคที่ดี  เชน  ไมรับประทานอาหารจุบจิบ  หรือรับประทานอาหาร
ระหวางมื้อ   ไมรับประทานอาหารตามใจชอบที่อาจใหเกิดปญหาตอสุขภาพ  เชน  อาหารสุก ๆ
ดิบ ๆ อาหารที่มีรสจัด  อาหารหมักดอง  เปนตน

 6.  เลือกรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด  สับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน  ไมควรรับประทาน
อาหารซ้ําซาก  เพราะถาอาหารดังกลาวมีส่ิงที่เปนอันตรายอยูจะทําใหเราไดรับสารอาหารนั้น
อยูตลอดเวลาทําใหสารพิษนั้นสะสมอยูในรางกาย  ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายได

7.   พยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตามบาทวิถีโดยไมจําเปน  เพราะมีโอกาส
เสี่ยงตอการไดรับสารพิษและเกิดโรคติดตอไดงาย  หากจําเปนตองรับประทานอาหารนอกบาน
ควรเลือกรานอาหารที่มีสุขลักษณะที่ดี  ผูขายและผูบริการมีสุขนิสัยและสุขภาพดี

8.  ตระหนักถึงความสัมพันธของอาหารกับการรักษาสุขภาพดานอื่น ๆ และปฏิบัติตัว
ตามความเกี่ยวของนั้นอยางเหมาะสม  เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพทุก ๆ ดาน  ไปพรอม ๆ กัน
เชน  ความสัมพันธของอาหารกับการพักผอน  อาหารบางชนิดชวยการนอนหลับ   และทําให
นอนหลบัไดนานขึน้  การดืม่นมอุน ๆ  1  แกวกอนเขานอน  จะชวยใหนอนหลบัไดด ี  เพราะในนม
มีกรดอะมิโน L-Tryphophan สูง  ซ่ึงเปนกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายและชวยการนอนหลับ
ในทางตรงกันขามสวนประกอบของอาหารหรือเครื่องดื่มบางชนิด  เชน  ชา  กาแฟ  ช็อกโกแลต
น้ําอัดลมบางชนิดที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  ซ่ึงเปนสารกระตุนที่มีฤทธิ์อยูนานและคงทน
ถาเรารับประทานอาหารเหลานี้ก็อาจจะสงผลทําใหนอนไมหลับในเวลากลางคืนได
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การออกกําลังกาย

(กรมอนามัย, 2543) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง
การออกกําลังกายชนิดที่เสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด
รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และความออนตัวของขอตอ

วาริศา (อางใน จินดา, 2542) การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การประกอบ
กิจกรรมที่ทําใหสนุกสนานเพลิดเพลิน  แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรง  สรางเสริม
สมรรถภาพของรางกาย  และผอนคลายความเครียดทางจิตใจ

ดังนั้นการออกกําลังกาย  จึงเปนวิธีการหนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของบุคคล
ทกุเพศทกุวยั   เปนการดาํรงไวซ่ึงความแขง็แรงของกลามเนือ้  คลายความเครยีด  กระตุนการทาํงาน
ของกลามเนือ้  ปอด  และระบบไหลเวยีนโลหติใหมปีระสิทธภิาพ   กจิกรรมการออกกําลังกายจะ
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมและความสามารถของแตละบุคคล

หลักการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลท่ัวไป

1.   คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย  มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย

             2.   ฝกตามหลกั “ ทาํงานใหหนกัขึน้”  คอื  คอย ๆ  เพิม่ขดีความสามารถในการออกกําลังกาย
อยางคอยเปนคอยไป  จนรางกายสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย

 3.   ฝกอยางสม่าํเสมอตอเนือ่งกนัทกุวนั  หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วนั  คร้ังละ  20-30 นาที
เพราะการฝกบางหยุดบาง ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยาง
สม่ําเสมอ  จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ

4.   ฝกแลวพอใจ ผอนคลายความเครียด คือการฝกที่มีประโยชน

5.   เปลี่ยนกิจกรรมใหหลากหลาย  เปลี่ยนรูปแบบของการออกกําลังกาย   เพื่อไมให
เบื่อหนาย  และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย
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6.  คํานึงถึงความปลอดภัย  การออกกําลังกายที่ดีตองสอดคลองกับความสามารถ
ความถนัด  และภาวะสุขภาพของผูฝก  ควรอบอุนและผอนคลายรางกายทุกครั้ง   กิจกรรม
ไมหนักมากจนเหนื่อยหอบ  แตก็ไมเบาจนรูสึกเหมือนไมไดออกแรง

7.  เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก  เชน  ถาตองการยืดเสนยืดสาย
ควรใชกายบรหิาร   ถาฝกความอดทนกจิกรรมควรหนกันอยแตทาํนาน  เชน  วิง่เหยาะ  หรือเดนิเร็ว
ติดตอกัน 10-20 นาที

8.  สรางกําลังใจในการฝก  เนื่องจากชวงแรกรางกายอาจปวดเมื่อยจากภารกิจในชีวิต
ประจําวัน  โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  ถาพยายามจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห  ก็จะมี
แนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ

9.  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได  ควรมีความยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรม  เชน  วายน้ํา  กระโดดเชือก  วิ่งเหยาะ  เทนนิส  ตะกรอ  แอโรบิค  เปนตน

10.   ตดิตามความกาวหนา  การฝกฝนทีค่วรไดผลลัพธทีด่ตีามความคาดหวงั  ผูฝกจงึควร
ช่ังน้าํหนกัตวัและสงัเกตความรูสึกหรือสุขภาพโดยทัว่ไป  ถาฝกแลวรูสึกตวัเบา   กระปรีก้ระเปรา
สบายใจ  แสดงวาการฝกนั้นเหมาะสม  ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวนขึ้นสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน  แสดงวา
ฝกไมถูกวิธีตองแกไข

ประโยชนของการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายที่มีประโยชนที่สําคัญ 3 ประการใหญ ๆ คือ

       1. เพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพที่ดี  เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบโลหิตดีขึ้น
รางกายมีความทนทานมากขึ้น  สงผลใหเกิดสมรรถภาพทางกายดี

2.  เพื่อลดอัตราเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจ  การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอและหลีกเลี่ยง
การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูจะเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจต่าํ  นอกจากนีย้งัสามารถปองกัน
โรครายอื่น ๆ ได เชน  โรคขอเสื่อมสภาพ  โรคกระดูกบาง  เปนตน
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3.  เพื่อควบคุมน้ําหนักของรางกาย  การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อสวนตาง ๆ
ของรางกายตึงตัว กระชับ  แตหากไมควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนัก
ถาตองการใหเกิดประโยชนอยางแทจริงตองทําควบคูกันทั้ง 2 อยาง

สรุปไดวาการออกกําลังกายมีประโยชน  คือ  รางกายมีการเจริญเติบโตไดสัดสวน
สุขภาพทั่วไปดี  สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น สามารถปองกันโรคบางชนิดได  เชน  โรคอวน
ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน

ประเภทของการออกกําลังกาย

การออกกําลังกายจําแนกตามผลที่เกิดตอสุขภาพ  สามารถจําแนกได 4 ประเภท ดังนี้

       1.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายที่รางกาย
มีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  ทําใหตองการออกซิเจนสําหรับการสรางพลังงานตลอดชวงเวลา
ของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  การวายน้ํา
การถีบจักรยาน  การเตนแอโรบิค  การวิ่งเหยาะ  เปนตน

            2. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic Exercise) เปนการออกกําลังกาย
ทีต่องการใหออกซิเจนเพิม่ขึน้ในชวงเวลาสัน้ ๆ  ตามความตองการของการออกแรงของกลามเนื้อ
การออกกําลังกายประเภทนี้ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง  แตไมไดชวยสงเสริมการทํางานของระบบ
หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  การวิ่งแขง
การยกน้ําหนัก เปนตน

3.  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรงและคงทน (Strength and Endurance)
เปนการออกกําลังกายซึ่งทําใหเกิดความแข็งแรง  ความคงทนของระบบกลามเนื้อ  และระบบ
โครงรางของรางกาย   ตัวอยางกิจกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี้  เชน  การฝกยกน้ําหนัก
การเพาะกาย ฯลฯ
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4.  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุน (Strength Activities) เปนการเคลื่อนไหว
ทีท่าํใหกลามเนือ้และขอตอตาง ๆ ไดยดืตวั  เพือ่เพิม่ความยดืหยุนของกลามเนือ้  การออกกาํลังกาย
ประเภทนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของขอตอ  ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
ทรวดทรงดีขึ้น  รวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ตัวอยาง
กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้  เชน  โยคะ  การเตนระบํา ฯลฯ

ขอแนะนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพคนไทย  (กรมอนามัย, 2543)

       1. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ  การออกกําลังกายชนิดที่สรางเสริมความอดทน
ของปอด  หวัใจ  และระบบไหลเวยีนโลหติ  รวมทัง้ความเขง็แรงของกลามเนือ้  และความออนตัว
ของขอตอ

        2.   เกณฑและหลักของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพประกอบดวย 3 ระยะ  คือ

     2.1  ระยะอบอุนรางกายประมาณ 5 นาที  เพื่อยืดกลามเนื้อ  และเสริมความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ ความออนตัวของขอตอ

                  2.2  ระยะฝกฝนรางกายประมาณ 10-30 นาที  เพื่อบริหารความอดทนของปอด
หัวใจ  และระบบไหลเวียนโลหติ

                    2.3   ระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาที  เพื่อยืดกลามเนื้อและความออนตัว
ของขอตอ  รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน

3.   การออกกําลังกายที่จะมีผลตอสุขภาพ  จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอย
วันเวนวัน  หรือสัปดาหละ 3 วัน

4.   รูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ
โดยกิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อสวนใหญของรางกายใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลา
นานพอ  จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ  และระบบไหลเวียนโลหิต     
ซ่ึงขึ้นอยูกับความหนักของการออกกําลังกาย กิจกรรมที่แนะนํามีดังนี้
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                   4.1   เดินเร็วอยางนอยวันละ 30 นาที

      4.2   วิ่งเหยาะอยางนอยวันละ 30 นาที

                    4.3   กระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10 นาที

                    4.4   ถีบจักรยานอยางนอยวันละ 30 นาที

                     4.5   เตนแอโรบิคอยางนอยวันละ 15 นาที

การหลีกเล่ียงสิ่งเสพติดและของมึนเมา

บุหร่ีและสุรา จัดเปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย  แตบั่นทอนสุขภาพ  เพราะประชาชน
ยังไมไดตระหนักถึงอันตรายและความสําคัญของปญหา  มีคานิยมที่ไมถูกตอง  สภาพแวดลอม
และสงัคมเอือ้ตอการมพีฤตกิรรมการบรโิภคบหุร่ีและดืม่สรุา  ผลกระทบของบหุร่ีและสรุากอใหเกิด
อันตรายรายแรงหลาย ๆ โรค  เชน  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ถุงลมโปงพอง
เกิดอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา ปญหาอาชญากรรม  และสงผลกระทบตอครอบครัว  ชุมชน  และ
เปนปญหาของสังคมในที่สุด

บุหรี่

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2535  ไดใหความหมายของบุหร่ี
ไววา “บุหร่ี” หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน  ยาเสน  หรือยาปรุงตามกฎหมายวา
ดวยยาสูบ

บหุร่ีเปนสารเสพตดิชนดิหนึง่  ตามคาํนยิามของคาํวา “ยาเสพตดิ” ขององคการอนามยัโลก
ซ่ึงใหคาํนยิามไววา “ยาเสพตดิคอืยาหรือสารเคมทีีเ่สพยเขาสูรางการแลวทาํใหเกดิความเสือ่มโทรม
ไปถึงสังคมอีกดวย”
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บุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ มากมายกวา 4,000 ชนิด  สารบางชนิดมีผลตอการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ  บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ  บางชนิดเปนตัวกอใหเกิด
มะเร็ง บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน

 สารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย   ซ่ึงเปนสารที่ประกอบในบุหร่ีและควันบุหร่ี  ไดแก

1. นิโคติน (Nicotine) เปนสารประกอบที่มีลักษณะคลายน้ํามัน  ไมมีสี  รอยละ 95 ของ
นโิคตนิจะไปจบัอยูทีป่อด  บางสวนจบัอยูทีเ่ยือ่หุมริมฝปาก  และบางสวนถูกดดูซมึเขากระแสเลือด
มีผลทําใหความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตัว  และเพิ่มไขมันในเลือด

2.  ทาร (Tar) ประกอบดวยสารหลายชนิด มีลักษณะเปนละอองเหลวเหนียว  สีน้ําตาล
คลายน้ํามันดิบ  รอยละ 50 ของทาร จะจับอยูที่ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคือง  ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการไอเรื้อรังนาน ๆ จะทําใหถุงลมขยายขึ้น ทําใหถุงลมโปงพองได

3.  คารบอนมอนออกไซด (Carbonmonoxide) เปนกาซทีม่คีวามเขมขนมากในควนับุหร่ี
ซ่ึงเกดิจาการเผาไหมของใบยาสบู  กาซนีจ้ะไปทาํลายคณุสมบตัใินการนาํออกซเิจนของเมด็เลอืดแดง
ทําใหรางการไดรับออกซิเจนนอยลง  กอใหเกิดอาการปวดศรีษะ คล่ืนไส หนามืดเปนลม  และ
กลามเนื้อแขนขา  ไมมีแรง

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide)   เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือด
สวนปลาย  และผนังถุงลม  ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

            5.  แอมโมเนีย (Ammonia)  เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อทําใหแสบตา จมูก
อาการไอ  เสมหะมาก  กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ

6.   สารกัมมันตภาพรังสีและแรธาตตุาง ๆ ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบที่เกิดจาก
การพนยาฆาแมลง  สารเหลานี้เปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได
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อันตรายของการสูบบุหรี่

การสูบบุหร่ี  เปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายทั้งตอ
ผูสูบโดยตรง  และผูอยูใกลชิด  และไดรับควันบุหร่ี  อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพมีดังนี้

1.  โรคมะเรง็  ไดแก  มะเรง็ปอด  มะเร็งกลองเสยีง  มะเรง็ริมฝปาก  มะเร็งหลอดอาหาร
มะเร็งหลอดลม  มะเร็งตับออน  และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  ซ่ึงจะสัมพันธกับอวัยวะท่ีสัมผัส
กับสารในควนับุหร่ี

2. โรคหัวใจ  เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่ทําใหเกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น
เลือดจึงขนและมีการแข็งตัว  ทําใหเลือดจับกันเปนกอนไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ  
ทําใหเสนเลือดอุดตัน  เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย

3.  โรคหลอดเลือด  เนือ่งจากสารพษิในบหุร่ีมกัจะทาํใหไขมนัในเลอืดสงูขึน้  เมือ่ไขมัน
ไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด  จะทําใหหลอดเลือดตีบเกิดไดทั่วรางกาย  ทําใหเกิดอันตราย  คือ
สมองขาดเลือด   เสนเลือดในสมองแตก  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

4. โรคระบบทางเดินหายใจ   อัตราเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
มคีวามสมัพนัธกบัการสบูบหุร่ี  ทีสํ่าคญัคอื  ผูทีสู่บบหุร่ีมอัีตราเสีย่งตอการเปนโรคถงุลมปอดโปงพอง
รอยละ 82

5.  โรคระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  แผลในกระเพาะ
อาหาร  แผลในลําไสเล็ก  และมีอาการกําเริบของโรคระบบทางเดินอาหาร  เชน  แผลลึกขึ้น
และตกเลือดในกระเพาะอาหาร

6.  โรคฟนและเหงือก  สารพิษในบุหร่ีจะไปเกาะจับติดกับตัวฟน  เหงือก  และ
เยื่อบุชองปาก  ทําใหเกิดโรคฟนตาง ๆ เกิดโรคมะเร็งได
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7. ผลตอการตัง้ครรภ  มอัีนตรายทัง้ตอมารดาและทารกในครรภ  คอื  อาจทาํใหเกดิแทง
คลอดกอนกาํหนด  ทารกน้าํหนกัตวันอย  ทารกตายขณะคลอด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลงัคลอด
และอาจตั้งครรภนอกมดลูกได

8.  ผลตอระบบสืบพันธุ  ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนื่องจากการตีบของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงอวัยวะเพศ

ผลเสียของการสูบบุหรี่ แบงเปน 3 ดาน คือ

1.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ

  1.1  ผูสูบบุหร่ีและครอบครัว  ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการซื้อบุหร่ี  ตลอดจน
คารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี

                   1.2   ทําใหเสียเวลาในการทํางาน

                    1.3 การที่ตองสั่งใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศทําให
เสียเศรษฐกิจของประเทศ

2.   ผลเสียทางสังคม

                 2.1   เกิดการเลียนแบบที่ไมดีสําหรับเยาวชน

                    2.2   ทําใหเสียบุคลิกภาพ

                    2.3   ทําใหบานเมืองสกปรก  อากาศเปนพิษ  และเกิดอัคคีภัยได

                  2.4    อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดที่รายแรงอื่น ๆ ได



43

            3.   ผลเสยีตอสุขภาพ   การสบูบหุร่ีเปนจาํนวนมาก   และเปนเวลานานจะทาํใหเกดิโรคตาง ๆ
ได  เชน  หลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง  มะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน

สุรา

สุรา  หมายถึง  เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกินรอยละ 60  ดีกรี
(ซ่ึงเปนเกณฑกาํหนดสากลทัว่ไป แตของคนไทยครอบคลมุถึงปรมิาณทีไ่มเกนิรอยละ 80)  ไดแก
กระแช  น้ําขาว  บร่ันดี  วิสกี้  คอนยัค  แชมเปญ  เบียร

สาเหตุของการดื่มสุรา  ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ (สุพัฒน, 2547)

           1.  สาเหตทุางดานรางกาย  โดยดืม่เพือ่ชวยเจรญิอาหาร  ลดความเจบ็ปวดในขณะปวยไข
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ  บางคนใชแกหนาว  เปนตน  เมื่อดื่มบอย ๆ ก็ติดไดในที่สุด

2.   สาเหตุทางดานจิตใจ  ผูดื่มสุรามักคิดวาการดื่มสามารถสรางความมั่นใจกับตนเอง
ปดบงัหรือลดปมดอยบางประการ  ลดความเครยีด  ความวติกกงัวล  ความกลวั  และขจดัความผดิหวัง

            3.  คานิยมทางสังคม  เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องจากความอยากรูอยากเห็น  อยากทดลอง
ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลียนแบบผูใหญ  ผูใหญเองก็เลียนแบบจากสังคมชั้นสูง  เพราะเขาใจ
วาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา  นอกจากนี้บางคนเขาใจวาการดื่มสุราทําให
สมองแจมใส  มีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มขึ้น  ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจผิด

สุรากับสุขภาพ

สุราเมื่อเขาสูรางกาย  เอทิลแอลกอฮอลจะถูกดูดซึมและกระจายไปไดทุกสวนของ
รางกาย  มีผลทําใหเกิดพิษตอระบบตาง ๆ ที่สําคัญ  คือ
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        1.   พิษของแอลกอฮอลตอสมอง

1.1   พิษแบบเฉียบพลัน  ไดแก Alcohol Intoxication  แบงออกเปนพิษในระดับมาก
นอยแตกตางกันไป ถาระดับแอลกอฮอลในเลือดเทากับ

30    mg%   จะทําใหเกิดความสนุกสนาน ราเริง
 50     mg%              เสียการควบคุมการเคลื่อนไหว
100    mg%               แสดงอาการเมาใหเห็น  เดินไมตรงทาง

 200    mg%              จะเกิดอาการสับสน
300    mg%              จะเกิดอาการงวงซึม
400    mg%       จะเกิดอาการสลบ   และอาจถึงตายได

  1.2  พิษตอสมองเรื้อรัง (โรคสมองพิการ)

                       แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมอง  ทําใหเซลลสมองเสื่อม  ในผูติดสุราพบวา
มกีารฝอลีบของสมองสวนคอรเทกซ   ซ่ึงจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวยหลายประการ  เชน
ขาดความรบัผิดชอบ  ความจาํเสือ่ม  เมือ่เปนมากเกดิประสาทหลอน  หแูวว  หลงผิด  หวาดระแวง
คลุมคลัง่  และแอลกอฮอลมฤีทธิก์ดประสาท  โดยกดศนูยควบคมุระบบตาง ๆ เชน  กดศนูยหายใจ
และศูนยควบคุมการไหลเวียนของโลหิตในสมอง  ทําใหถึงแกชีวิตได

         2.   พิษของแอลกอฮอลตอระบบทางเดินอาหาร

 2.1 พษิตอกระเพา  แอลกอฮอลจะกระตุนน้าํยอยของกระเพาะและฮอรโมนแกสตนิ
ซ่ึงมโีทษอาจทาํใหเกดิแผลในกระเพาะและลาํไส  ถาแอลกอฮอลมปีริมาณความเขมขนสงูจะทาํให
เยื่อบุกระเพาะอักเสบ   ถายอุจจาระดํา   บางรายอาจมีการฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหาร
ตอนปลายตอกระเพาะซึ่งเกิดจากการอาเจียนหรือขยอนออก  และอาจรูสึกเจ็บบริเวณยอดอก

2.2  พิษตอลําไสสวนตน   ทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุลําไสเล็กสวนตน  และ
ทําใหความดันของหูรูดของทอน้ําดีที่มาเปดเขาสูลําไสเล็กสวนตนสูงขึ้น  เปนเหตุใหน้ําดีจากตับ
และน้ํายอยออกมาชวยในการยอยอาหารไดลําบาก  ทําใหเกิดอาการทองอืด
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2.3   พิษตอลําไสสวนอื่น  ทําใหการดูดซึมอาหารลดลง

                    2.4  พษิตอตบัออน  แอลกอฮอลมผีลทาํใหน้าํยอยของตบัออนและเอมไซมของตบัออน
เพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากการกระตุนฮอรโมนแกสตินในกระเพาะทําใหตับออนอักเสบ

                     2.5   พษิตอตบั  ทาํใหเกดิไขมนัในตบัและเซลลของตบัจะตาย  ถาเปนเรือ้รังจะกลายเปน
ตับแข็งในที่สุด

           3.   พิษของแอลกอฮอลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

                   แอลกอฮอล ทําใหหลอดเลือดขยาย  หนาแดง  รูสึกอบอุน  ทําใหตับแข็งตายได      
ถาอยูในที่มีอากาศเย็น  เนื่องจากรางกายไมสามารถปรับตัวเพื่อเก็บความรอนไดและแอลกอฮอล
มีผลตอกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง

4.   พิษของแอลกอฮอลตอระบบเผาผลาญและตอมไรทอ

                 แอลกอฮอลทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีอาการของเบาหวานได   เนื่องจาก
มีการทําลายเซลลของตับออน  หรือในทางตรงขามทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา  หากดื่มติดตอกัน
โดยไมรับประทานอาหาร  2-3 วัน  นอกจากนั้นแอลกอฮอลทําใหมีอาการขออักเสบที่เรียกวา
โรคเกาต  ได

5.   พิษของแอลกอฮอลตอระบบตอตานเชื้อโรค

                   แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของรางกายตอเชื้อโรค ทําให
รางกายติดเชื้อไดงาย

6.   พิษของสุราตอทารกในครรภ

                    มารดาที่ดื่มสุราในระยะกอนหรือระยะตั้งครรภจะทําใหมีการสงผานแอลกอฮอล
ไปยังลูกในครรภไดโดยผานรก จะทําใหทารกเกิดความพิการทางรางกายและสมอง
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ผลเสียของการดื่มสุรา   มีดังนี้

1.  ทางดานศาสนา  ศาสนาพุทธและอิสลามหามการดื่มสุรา  เพราะถือวาเปนอบายมุข
และบอเกดิแหงความชัว่ทัง้หลาย  สําหรับศาสนาครสิตถือวา  การดืม่สรุาจนมนึเมาทาํใหเสยีสุขภาพ
เปนบาป  เพราะทําลายรางกายที่พระเจาสรางและยังเปนเหตุใหทําชั่วอ่ืน ๆ อีกดวย

           2.   ผลเสียทางเศรษฐกิจ

   2.1 ผูที่ดื่มสุราและครอบครัวจะตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการซื้อสุรา  นอกจากนี้
ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยที่ติดสุรา  หรือไดรับการเจ็บปวยจากสาเหตุการดื่มสุรา

      2.2   ทําใหเสียเวลาในการทํางานและประสิทธิภาพในการทํางานลดลงดวย

      2.3   การสั่งสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ

3.  ผลเสียทางสังคม   การดื่มสุราจนมึนเมา  เปนเหตุนํามาซึ่งความแตกราว
ในครอบครัว  อุบัติเหตุ  ความผิดปกติทางเพศ  และคดีอาชญากรรม  เปนตน

4.  ผลเสียทางสุขภาพ  การดื่มสุราเปนจํานวนมากหรือความเขมขนสูงจะทําใหเกิด
โรคตาง ๆ เชน โรคตบัแขง็  โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ  โรคเหนบ็ชา  โรคหวัใจ  โรคตดิเชือ้ตาง ๆ
เปนตน

การจัดการกับความเครียด

ความเครียด  หมายถึง  ภาวะที่รางกายและจิตใจขาดสมดุล  อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุน
ความเครียดทั้งภายในและภายนอก  จากปจจัยโดยทั่วไปและปจจัยทางดานการทํางาน  ซ่ึงทําให
เกิดอาการแสดงออกทั้งรายและจิตใจ  เชน  รูสึกออนเพลีย  นอนไมหลับ  ใจสั่น  ปวดศีรษะ
เหนื่อยหอบ  หงุดหงิด  วิตกกังวล  โกรธ  ซึมเศรา  เปนตน
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 ปาหนัน (2528) กลาววา  ความเครียด  คือปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอตัวกระตุน
(Stressor) ที่กอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  ลักษณะของการตอบสนองนั้น
เปนไปไดทั้งรางกายและจิตใจ

อุดมศิลป (2536) ใหความหมายของความเครียด  วาเปนอารมณในทางลบ  เชน  ทอใจ
เสียใจ  โกรธ  โมโห  ฉุนเฉียว  อาฆาตพยาบาท  อารมณเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียดเกิดขึ้น
แลวกระตุนใหสารทกุขไหลเวยีนเขามาในเลอืดทกุระบบ  สารทกุขจะทาํใหไขมนัถูกปลอยออกมา
ใหตับเปลี่ยนเปนน้ําตาล  ทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน

จรวยพร (2538) ใหความหมายคาํวา ความเครยีด  หมายถงึ  ปฏิกริิยาทีร่างกายแสดงออกไป
เมือ่มบีคุคล  เหตกุารณหรือส่ิงหนึง่สิง่ใดมากระทบกบัรางกายและจติใจของบคุคล  ทาํใหบคุคลนี้
ตองเผชิญกับปญหาและความกดดัน  ตองหาคําตอบใหตนเองวาจะสูตอไป  จะวิ่งหนีออกมา
หรือจะอดทนนิ่งเฉย

กรมสุขภาพจิต (2541) ไดกลาวไววา  ความเครียดเปนภาวะทางอารมณ  หรือความรูสึก
ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ  คับของใจ  หรือถูกบีบคั้นกดดันจน
ทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ  สับสน  โกรธ  เสียใจ

สาเหตุของความเครียด  (กรมสุขภาพจิต, 2541)

1.   สาเหตุทางดานจิตใจ  ไดแก  ความกลัววาตนเองจะไมสมหวัง  กลัวจะไมประสบ
ความสาํเรจ็  หนกัใจในการทาํงาน  หรือภาระตาง ๆ  ทาํใหรูสึกวาตนเองตองทาํสิง่ทีเ่กนิความสามารถ
มีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น  เปนตน

2.   สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  ไดแก  การเปลี่ยนวัย การแตงงาน  การตั้งครรภ
การเปลี่ยนงาน  การเกษยีณอายุ  การยายบาน  การสูญเสียคนรัก  หรือการประสบอุบัติเหตุรุนแรง

3.   สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย  ไดแก  การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง
เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  หรือมีความพิการเกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ
ของรางกาย  เปนตน
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ความเครียดเกิดขึ้นไดทั้งจากตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมรอบตัว  และจะสงผลกระทบ
ตอรางกาย  จติใจ  แตความเครยีดทีเ่กดิขึน้ทกุครัง้  ไมจาํเปนวาตองกอใหเกดิโทษหรอืผลเสยีเสมอไป
ความเครียด  ที่ไมมากนักจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความมุมานะที่จะเอาชนะปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ

ปฏิกิริยาของรางการเมื่อเกิดความเครยีด

1.   อารมณ  จะเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดความเครียด  เชน  เศรา  โกรธ  กังวล  เปนตน

       2.   ดานการเคลื่อนไหว  มีความตึงเครียดของกลามเนื้อเพื่อเตรียมตอสู  เชน  อาการ
คิ้วขมวด  กํามือแนน  กลามเนื้อสวนตาง ๆ บีบเกร็ง  หรือการพูดจาเปลี่ยนไป  เปนตน

3.   ดานสรีระ  จะมีการเพิ่มของฮอรโมนจากตอมหมวกไต  คือ  Epinephrin  และ
Nor - epinephrine  ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการทํางานของอวัยวะภายในรางกายเพื่อเตรียมตอสู  เชน
หัวใจเตนแรงขึ้น  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  เหงื่อออก

4. การรับรู  มีการเปลี่ยนแปลงดานความคิดและสมาธิ  ความเครียดที่เกิดขึ้นทําให
ความสามารถในการคิดอานลดลงและสมาธิเสียไป  เกิดความสับสน  ซ่ึงขึ้นอยูกับระดับ
ความเครียดดวย  ความเครียดเพียงเล็กนอยหรือปานกลางจะสงเสริมการรับรูได

วิธีผอนคลายและการจัดการกับความเครียด

มีหลายทานไดแนะนําถึงวิธีที่ผอนคลายและจัดการกับความเครียด  ดังนี้

1.  สํารวจตนเองวาเครยีดหรือไม  โดยสงัเกตการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้  เชน  การปวดศีรษะ
เบื่ออาหาร  หงุดหงิด  สับสน  เบื่อหนาย  เปนตน

2.  รับรู  และทําความเขาใจเหตุการณในทางที่ถูกตองตามขอเท็จจริง  ยอมรับความจริง
และคดิในเชงิบวก  เมือ่มปีญหาอยาเพิม่ความกดดนัใหตวัเองโดยการมองโลกในแงราย  ใหพยายามคิด
ในเชิงบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมุม  ยอมรับวาทุกคนมีโอกาสผิดพลาดได  และควรหาทาง
แกไขขอผิดพลาด
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3.  วางแผนแกไขปญหา  พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด
โดยการวิเคราะหเหตุการณที่เกิดขึ้น  หรือพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อขอคําปรึกษา

4.  ผอนคลายความเครียด  ซ่ึงเปนการทําใหระดับความตึงของอารมณลดลงต่ําที่สุด
เทาที่จะทําได   มีการผอนคลายใน 2 ระดับ

   4.1  การคลายความเครียดในภาวะปกติ  เปนวิธีคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัติ
โดยการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนถนัด  ชอบ  หรือสนใจ  เพื่อใหเกิดความรูสึกสบายใจมากขึ้น  เชน
การเปลีย่นอริิยาบทในการทาํงาน เลนกฬีา  พกัผอนใหเพยีงพอ  พบปะเพือ่นฝูง  เปนตน  ส่ิงทีสํ่าคัญ
คอื  หลีกเลีย่งการกระทาํทีจ่ะเปนอนัตรายตอสุขภาพ  เชน  ดืม่สรุา  หรือใชยาเสพตดิ  เพราะจะเปน
การสรางปญหาใหเพิ่มขึ้นอีก

   4.2 การคลายความเครยีดในภาวะทีม่คีวามเครยีดสงู  เทคนคิทีใ่ชคอื  การผอนคลาย
กลามเนือ้  และทาํจติใจใหสงบ  เปนหลัก  เพราะเมือ่เกดิความเครยีดกลามเนือ้ตาง  ๆจะมกีารหดเกร็ง
มาก  วิธีการที่ใช  ไดแก   ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  ฝกการหายใจ  ทําสมาธิ  และไปรับบริการ
ที่คลินิกใหคําปรึกษา  หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทของหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพจิต

การตรวจสุขภาพประจําป

การตรวจสขุภาพ  เปนการคนหาขอมลูภาวะสขุภาพอนามยัของบคุคลทัว่ไปซึง่สวนใหญ
ยังไมแสดงอาการของโรค  โดยการถามประวัติ  ตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพวาสมบูรณมากนอยเพียงใด  เชน  การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน
เพื่อตรวจคัดบุคคลที่รางกายสมบูรณเขาทํางาน  บุคคลที่มีโรคบางชนิดเมื่อเขาปฏิบัติงานในที่ใด
ที่หนึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืนได  เมื่อทํางานไปไดระยะหนึ่งก็จะตองมีการ
ตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  ไดแก  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา
การติดยาเสพติด  ฯลฯ  ควรไดมีการตรวจสุขภาพเปนประจํา  การตรวจสุขภาพมีวิธีเชนเดียวกับ
การตรวจโรค
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การตรวจสขุภาพ  จะชวยบอกถงึภาวะสขุภาพอนามยัของคน  ๆนัน้วาเปนอยางไร  มสุีขภาพดี
เพียงใด  และมีโรคอะไรบาง  ทําใหทราบถึงสิ่งผิดปกติและโรคตาง ๆ ได  ถามีการตรวจสุขภาพ
เปนระยะ ๆ โดยสม่าํเสมอ  จะทาํใหคนพบโรคตาง ๆ ในระยะเริม่แรกได  เปนผลใหไดรับการรักษา
ทันทีและมีผลดีตอการรักษา  เชน  การคนพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก  มะเร็งปากมดลูก
ฯลฯ  กส็ามารถใหการรกัษาไดอยางรวดเรว็เกดิผลดกีบัตนเอง  การคนพบสิง่ปกตอ่ืิน ๆ กม็สีวนชวย
ในการปองกนัโรค  เชน  น้าํหนกัตวัมากเกนิไป  หรืออวน  มคีวามดนัโลหติสูง  เมือ่ไดรับคาํแนะนํา
เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารจาํพวกไขมนั  และลดปรมิาณอาหารใหนอยลง  และไดรับการดแูล
รักษาระดบัความดนัโลหติอยางสม่าํเสมอ  โอกาสทีจ่ะปวยเปนโรคหลอดเลอืดของหวัใจกน็อยลง
มีโรคจํานวนมากที่เราสามารถปองกันและแกไขได  เมื่อไดปฏิบัติตัวที่ถูกตองเปนประจํา
และหมั่นตรวจสุขภาพ   ก็จะทําใหเรามีโอกาสเปนโรคนอยลงและมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง

การตรวจสุขภาพจะสามารถคนพบโรคบางอยางที่ซอนเรนและยังไมแสดงอาการ      
การตรวจพบตั้งแตระยะเริ่มแรกจะสามารถลดอัตราการปวยและการตายของบุคคลได  และ
เมือ่คนพบอาการหรอืความผดิปกตจิะไดทาํการปองกนัและรกัษาไดทนัท ี โดยบคุคลทีม่อีาย ุ30 ป
ขึน้ไป  สภาพรางกายจะเริม่เสือ่มถอยและมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคสงู  จงึควรไดรับการตรวจสุขภาพ
เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกายและคนหาโรคที่สามารถปองกันได   ไดแก  การตรวจฟน
ตรวจสายตา  ตรวจปอด  ตรวจเลือด  ตรวจปสสาวะ  อุจจาระ  วิธีการตาง ๆ ในการตรวจสุขภาพ
ประกอบดวย  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  บุคคลควรไดรับ
การตรวจสุขภาพเปนประจํา   ดังนี้

1.   กอนเขาทํางาน  เพื่อดูสมรรถภาพของรางกายและดูความเหมาะสม  ไดแก
การตรวจทัว่ไป  ตรวจสมรรถภาพการทาํงานของปอด  ห ู สายตา  เพือ่เปนขอมลูในการวนิจิฉยัโรค
เมื่อทํางานไปแลวระยะหนึ่งไดเปนอยางดี

2.   ตรวจสขุภาพประจาํป  เพือ่ดคูวามผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้หลังจากทาํงานไปแลวระยะหนึ่ง
เพื่อคนหาความผิดปกติ  และหาทางปองกันกอนที่โรคจะลุกลามมากขึ้น
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การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย

เกษม  และ กุลยา (2538) กลาววา  การตรวจสุขภาพประจําป  คือ  การพบแพทยเพือ่
ตรวจสขุภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏบิตัอิยางสม่าํเสมอตัง้แตเขาสูวยักลางคน  เพราะการตรวจสุขภาพ
จะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  ทําใหสามารถปองกัน
ความรุนแรงของโรคและควรตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง  ส่ิงที่ควรตรวจ  คือ

1. การตรวจวดัความดนัโลหติ  เปนการตรวจวดัความดนัโลหติเบือ้งตน  หรือภาวะลุกลาม
ของโรค  ความดนัโลหติปกตใินวยัผูใหญ  ประมาณ 120/80 มลิลิเมตรปรอท  สําหรับผูทีอ่าย ุ40 ป
ไปแลว  ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  จัดวาเปนความดันโลหิตสูง
แตจะยังไมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ  ปญหาจะเกิดตอเมื่อความดันโลหิตสูงซึ่งตามเกณฑ
ที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว  คือ 160 /90  มิลลิเมตรปรอท

2. การตรวจปสสาวะและเลือด  เปนการตรวจเพื่อคนหาการเปนโรค  เชน
โรคเบาหวาน  ไขมันในโลหิต  โลหิตจาง  กามโรค  เอดส  เปนตน  การตรวจหาความผิดปกติ
ทางหองทดลองนี้  แพทยผูตรวจจะเปนผูวินิจฉัยเองวาควรตรวจเพื่อคนหาโรคใด

3.   การตรวจหาความผิดปกติของตา  หูและฟน  โดยเฉพาะฟน  ควรไดรับการตรวจ
จากทันตแพทย  ทุก 6 เดือน  เพื่อขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน

4. การเอ็กซเรย  เพื่อดูสภาพปอดและหลอดลม  โดยเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ี  หรือ
มีอาชีพที่ตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษ  หรือยูในที่อากาศเปนพิษ  เพื่อตรวจหารอยโรค
ที่ปอด  เชน  มะเร็งและวัณโรค

5. การตรวจหัวใจดวยการฟงหรือตรวจคลื่นไฟฟา  เปนการตรวจดูสภาพการทํางาน
ของหัวใจ

          6.   การตรวจเฉพาะ  เชน  ผูชายจะตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก  สวนผูหญิง
จะตรวจหาความผิดปกติทางนรีเวช  เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก
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การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะเปน
การปองกันไมใหเกิดโรคอันตรายและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

วาทินา (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จํานวน 300 คน ผลการวิจัยพบวา  1) ปจจัยชีวสังคมไมสงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  2) ปจจัยนําที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  คือ ความรูและทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ
3) ปจจยัเอือ้ทีส่งผลตอพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี คอื  ความสะดวก
เพื่อการเขารับการรักษาและจํานวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา  4) ปจจัยเสริมที่สงผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  คือ  การไดรับความรูจากการจัด
ประชุมวิชาการ  การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย  การที่แพทยและพยาบาลใหคําอธิบายในการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากร  5)  พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง

ทวีรัตน  (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสังกัด
เทศบาลจังหวัดนนทบุรี  จํานวน 250 คน  ผลการวิจัยพบวา  1)  ปจจัยนํา  ความรูดานการดูแล
สุขภาพตนเอง, เจตคติดานการดูแลสุขภาพตนเอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลกัสขุบญัญตัแิหงชาต ิ  2)  ปจจยัเอือ้  สภาพแวดลอมทางกายภาพทีโ่รงเรียน,
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน  และ  3) ปจจัยเสริม  การอบรมสั่งสอนดานการดูแลสุขภาพ
นักเรียนของครูประจําชั้น, การอบรมสั่งสอนดานการดูแลสุขภาพนักเรียนของผูปกครอง  พบวา   
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ
อยาง   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อุดมศักดิ์ (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพการมุงสูอนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออํานาจ
ในตนเรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจัยดาน
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จติลักษณะตามสถานการณ   ไดแก  ความวติกกงัวลตอการเปลีย่นแปลงขององคกร  ความรูสึกกังวล
ในหนาที่การงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ
สถานภาพสมรส  ตําแหนงรายได  ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  มี 5 ตัวแปร  ความเชื่อ
อํานาจในตน  ความรูสึกมั่นคงในหนาที่การงาน  เพศ  รายไดครอบครัว  และดัชนีมวลกาย
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ไดรอยละ 50.40  ตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด
คือ  ความเชื่ออํานาจในตน สามารถทํานายได  รอยละ 46.70

สุภาพรณ  (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  จํานวน
200 คน  ผลการวจิยัพบวา  1) พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพตนเองและครอบครวัของผูมารบับริการ
ที่โรงพยาบาลอยูในระดับไมพอเพียง  2) ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  คือ  ความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัว  3) ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ  การรับรูประโยชน  และการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
และครอบครวัของผูมารบับรกิาร  4) ปจจยัเอือ้  ไดแก  การเขาถึงแหลงบรกิารสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ  5) ปจจัยเสริม
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ

กมลรัตน  (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการนวดไทยในศูนยสงเสริมสุขภาพการแพทยแผนไทย  จังหวัดนนทบุรี
จํานวน  310  คน  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได  และภูมิลําเนา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย   พบวา    ปจจัยนําดานความรูมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01
ปจจัยนําดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ปจจัยนําดานการรับรู
ประโยชนเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพโดยการนวดไทยมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของผูรับบรกิารนวดไทยอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.01  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การไดรับ



54

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและการเขาถึงบริการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยไมมี
ความสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพของผูรับบรกิารนวดไทย  ปจจยัเสรมิ  ไดแก  กระแสความตืน่ตัว
ของสังคมในเรื่องการนวดไทยและการไดรับขาวสารจากแหลงตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการนวดไทย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการนวดไทย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จุไรรัตน (2547) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา
ครรภแรกจาํนวน 240 คน  ผลการวจิยัพบวา  1) มารดาหลงัคลอดครรภแรก  มพีฤตกิรรมการดแูล
ตนเองหลังคลอด  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลตนเองหลังคลอด  และ
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี   2) มารดาหลังคลอดครรภแรกที่มีอายุ  อาชีพ  และ
ลักษณะครอบครวั  แตกตางกนั  มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอดแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  3)  ความรู   ทัศนคติ   และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  4) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและทัศนคติตอ
การดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาครรภแรก   สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังคลอด  ไดรอยละ 12.9

วารินทร (2547) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี
ผลการศึกษา  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ในเขตองคการบริหารสวน
ตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001  ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความชัดเจนของ
นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001   ปจจยัเสรมิ  ไดแก การไดรับคาํแนะนาํการสงเสริม
สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ
จากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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Day and Leopraprai  (1977) ไดมีการศึกษาแบบแผนการดูแลสุขภาพของประชาชน
ภาคเหนือของประเทศไทย  พบวา  ลักษณะอาชีพมีผลตอการใชบริการ  กลาวคือ  อาชีพชาวนา
ชาวไร  รอยละ 78  มารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอ  รอยละ 48 และ 70
ตามลาํดบั  สวนราชการและผูทีท่าํงานในสาํนกังานมทีัง้หมดรอยละ 31  และรอยละ 13  ตามลําดับ
ทีเ่ปนเชนนีเ้ปนเพราะขาราชการสวนใหญมกัอาศยัอยูในจงัหวดัเบกิคารักษาไดสะดวกในการเดินทาง
กวาชาวนาชาวไรหรือกรรมกรที่อยูไกลรับบริการที่สถานบริการในอําเภอ

Walker   et  al. (1988) ศึกษาความสัมพันธและรูปแบบของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของผูสุงอาย ุ เปรยีบเทยีบกบัวยัผูใหญตอนตนและวยัตอนกลางคน  จาํนวน 452 คน  ผลการศึกษา
พบวาวัยสูงอายุมีวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวาวัยกลางคนและวัยผูใหญตอนตน และ
เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตเปนรายดาน พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหาร
และการจดัการความเครยีดในกลุมผูสูงอายดุกีวาวยัอ่ืน ๆ นอกจากนีย้งัพบวา  อาย ุ ระดบัการศึกษา
และรายไดมคีวามสมัพนัธกบัวถีิชีวติทีส่งเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ และตัวแปรทั้ง  3
สามารถใชเปนตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 13.4

Johnson et  al . (1993) ทดสอบแบบจาํลองการสงเสรมิสขุภาพของ  Pender โดยการสํารวจ
คนที่มี  อายุ 20-64 ป  โดยเลือกศึกษา  ปจจัยรวม 2 ปจจัยยอย  คือ  คุณลักษณะดานประชากร
ลักษณะทางชีวภาพ  และเลือกศึกษาปจจัยดานความรู – การรับรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
การรับรูการควบคุมสุขภาพ  การรับรูความสามารถในตน  และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ขอมูลในการวิจัยไมสอดคลองกับรูปแบบจําลอง
การสงเสรมิสขุภาพของ  Pender  แตพบวา  ปจจยัรวม  ไดแก  อาย ุ เพศ  รายได  สถานภาพสมรส
การศึกษา  ดัชนีมวลกายมีผลโดยตรงตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

Flury (1993) ศึกษาความสัมพันธของแรงสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมกับแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ในกลุมผูปวยนอกที่เขารับการศึกษาในโปรแกรมฟนฟู
ระดบัสมรรถภาพหวัใจ  พบวา  แรงสนบัสนนุจากเครอืขายทางสงัคมชวยสรางแรงจงูใจในการลด
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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Genean (อางถึงใน พุทธินันท, 2543) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะเครียด
กบัสขุภาพและการมสุีขภาพดขีองผูสูงอาย ุพบวา การไดรับแรงสนบัสนนุจากเพือ่นจะชวยใหอารมณ
แจมใส  การไดรับแรงสนับสนุนทางครอบครัวจะชวยลดอาการและอาการทางจิตเพิ่มความรูสึก
ที่มีคุณคาแหงตนและมีทัศนคติที่ดีตอวัยสูงอายุ

จากการประมวลแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของนั้น  พบวา  ไดมีการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุมบุคคลตาง ๆ ทําใหทราบวา  มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ
และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
สัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
โดยไดประยุกต  แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE – Model  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู
เจตคติ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการ
สนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  ปจจยัเสรมิ  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ รวมกันประยุกตรูปแบบการวัดวิถีดําเนินชีวิต
และลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ  Pender  (1987) เพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  โดยผูวจิยัไดกาํหนดกรอบแนวคดิในการศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรม  ยทุธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ตามภาพที่ 3 ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ                                                                        ตัวแปรตาม

ภาพที่ 3  กรอบ

1.  ความรูเร่ือ
2.  เจตคติตอ

1.  สภาพแว
     โยธาทหา
2.  นโยบายแ
      พฤติกรร

ป

1.  การไดรับข
     จากสื่อตาง
2.  การไดรับแ
     สังคมจากบ
ปจจัยนํา
งการดูแลสุขภาพ
การดูแลสุขภาพ
แนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธข

จจัยเสริม

าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
 ๆ
รงสนับสนุนทาง
ุคคลตาง ๆ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก

1.    การบริโภคอาหาร
2.    การออกกําลังกาย
3.    การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและ
       ของมึนเมา
4.    การจัดการความเครียด
5.    การตรวจสุขภาพประจําป
ปจจัยเอ้ือ
ดลอมภายในกรมยุทธ
รบก
ละโครงการสนับสนุน
มการดูแลสุขภาพ
องตัวแปร

ปจจัยทางชีวสังคม

1. เพศ
2. อายุ
3. การศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. ช้ันยศ
6. ระยะเวลาทํางาน
7. รายได
8. สถานที่พักอาศัย
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองนั้น  ทําใหสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้.-

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส
ช้ันยศ  ระยะเวลาการทาํงาน  รายได  และสถานทีพ่กัอาศยั  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  และเจตคติตอการดูแล
สุขภาพ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบกนโยบาย
และโครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานาย
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ไดดกีวา
การทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีใ้ชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) โดยใชระเบยีบวธีิพรรณนา
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.   ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ คอื  กาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
ประกอบดวยขาราชการ  543  นาย  ลูกจางประจํา  105  นาย  รวมจํานวนทั้งสิ้น  648  นาย

2.   กลุมตัวอยางไดจากกําลังพลโดยกําหนดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
 โดยใชสูตร  Yamane  (อางใน พวงรัตน, 2543)  ดังนี้

               สูตร    2N(e)1

Nn
+

=

e  =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05
               n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง
               N =   ขนาดของประชากร

        เมื่อ         N  =  648 
e   =  0.05

 แทนคาสูตร      2)05.0(648+1
648=n       =       247.32824
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                       จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง  จํานวน 248 คน  โดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น
(Stratified Random Sampling) แลวจึงนํามาสุมเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ซ่ึงแบง
กลุมตัวอยางตามสัดสวนของกําลังพลไดดังนี้

   ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
สํานักงานผูบังคับบัญชา 15 6
กองแผนและโครงการ                                   53 20
กองบริการ                                                    102       39
กองแบบแผน                                                109                         42
กองที่ดิน                                                        35                 14
กองควบคุมการกอสราง                                64                             24
กองสนับสนุนสิ่งอุปกรณสายยุทธโยธา        85                               32
กองซอมสิ่งปลูกสรางและสาธารณูปโภค     155                          59
แผนกธุรการ                                                  12                               5
แผนกการเงิน                                                 18                              7

                                      รวม                          648                          248

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบวัดตัวแปรตาง ๆ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้

 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั่วไป  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ตําแหนง  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  สถานที่พักอาศัย  จํานวน 8 ขอ  ลักษณะแบบ
สอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist ) และเติมขอความ (Open - ended)

สวนท่ี 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา  ประกอบดวยตัวแปรที่สําคัญ ไดแก
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ตอนที ่2.1  ความรูเร่ืองการดแูลสขุภาพมลัีกษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมนิคา (Rating Scale)  เลือกตอบ  3  ตวัเลือก  คอื  ถูก  ผิด  ไมทราบ  รวมคาํถามทัง้หมด 20 ขอ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยคโดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-20 คะแนน

เกณฑการพิจารณาระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ

ตอบถูก                    ใหคะแนน  1
ตอบผิด หรือไมทราบ   ใหคะแนน          0

พิจารณาจากคาเฉลี่ย (X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และคาพิสัยของคะแนนโดย
ใชเกณฑของชูศรี (2541) ในการกําหนดระดับความรู ดังนี้

ระดับดี คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง   X ±  ½ S.D
ระดับนอย คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

ตอนที่ 2.2  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมนิคา (Rating Scale) ลักษณะคาํถามจะเปนแบบคาํถามเชงิบวก (Positive)  และคาํถามเชงิลบ
(Positive)  แตละขอมมีาตรวดัในการประเมนิ 4  หนวย มจีาํนวน  19  ขอ เลือกตอบเพยีงคาํตอบเดียว
ในหนึ่งประโยคจาก  เห็นดวยอยางยิ่ง  ถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 19-76
คะแนน

เกณฑการใหคะแนน
                                                         ขอความทางบวก              ขอความทางลบ

เห็นดวยอยางยิ่ง              4                                1
เห็นดวย                             3                        2
ไมเห็นดวย                        2                           3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง             1                           4
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เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

ระดับดี คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ±  ½ S.D
ระดัไมดี คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 3  ขอมูลทางดานปจจัยเอื้อ   ประกอบดวยตัวแปรที่สําคัญไดแก

3.1   สภาพแวดลอมภายในกรมยทุธโยธาทหารบก   เปนขอคาํถามแบบมตีวัเลือกใหตอบ
จํานวน 8  ขอ  โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  8-16  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

มี  (ใช)     ใหคะแนน   2
มี (ไมใช)  ใหคะแนน           1
ไมมี ใหคะแนน         0

เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

   ระดับดี คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ±  ½ S.D
ระดับไมดี คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

3.2  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวยคําถาม
จํานวน 6 ขอ  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในหนึ่งประโยค  ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ
คือ  มี  ไมมี  ไมทราบ  โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  0-6  คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน

มี         ใหคะแนน   1
ไมมี  /ไมทราบ  ใหคะแนน              0

เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

ระดับมาก คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ±  ½ S.D
ระดับนอย คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 4  ขอมูลทางดานปจจัยเสริม  ประกอบดวยตัวแปรที่สําคัญไดแก

4.1   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัดในการประเมิน 3 หนวย
มีจํานวน  6   ขอ เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  6-18 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

                   ไดรับเปนประจํา ใหคะแนน        3
                    ไดรับเปนบางครั้ง    ใหคะแนน       2
                     ไมไดรับเลย              ใหคะแนน  1

เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

ระดับมาก คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ± ½ S.D
ระดับนอย คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด



64

 4.2   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว
ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา  บคุลากรทางการแพทย   ทีม่สีวนในการชวยเหลือ
กระตุนใหกําลังใจแกกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบกในการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
จาํนวน  30  ขอ  เลือกตอบเพยีงคาํตอบเดยีวในหนึง่ประโยค  ขอคาํถามมคีาํตอบใหเลือก 3  คาํตอบ
จากไดรับเปนประจํา  ถึง  ไมไดรับเลย  โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  30-90  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

                   ไดรับเปนประจํา ใหคะแนน        3
                    ไดรับเปนบางครั้ง     ใหคะแนน       2
                     ไมไดรับเลย             ใหคะแนน  1

เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

ระดับมาก คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ±  ½ S.D
ระดับนอย คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 5  ขอมูลทางดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประเมินคา  (Rating Scale)  ลักษณะคําถามจะเปนแบบคําถามเชิงบวก
(Positive)  และคําถามเชิงลบ (Positive) แตละขอมีมาตรวัดในการประเมิน 3 หนวย มีจํานวน
20  ขอ  เลือกตอบเพยีงคาํตอบเดยีวในหนึง่ประโยค  จากปฎบิตัเิปนประจาํถึงไมเคยปฎบิตัเิลย โดยมี
คาคะแนนอยูระหวาง  20-60  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

                                                         ขอความทางบวก ขอความทางลบ
ปฏิบัติเปนประจํา                3                          1
ปฏิบัติเปนบางครั้ง               2                          2
ไมเคยปฏิบัติเลย                  1                            3
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เกณฑการแบงระดับตัวแปรพิจารณา ดังนี้

ระดับดี คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X ±  ½ S.D
ระดับไมดี คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา  X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือวิจัยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้

1.  ศกึษาขอมลู  เอกสาร  ตาํราทางวชิาการ  แนวคิด  ทฤษฏีงานวจิยัทีเ่กีย่วของนาํมาสราง
แบบสอบถามใหครอบคลุมตามประเด็นที่ตองการวัดในแตละตัวแปร

2.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม เนื้อหาสาระครอบคลุม
วตัถุประสงคของการวจิยั  โดยสรางตามกรอบแนวคดิการวจิยัในการทาํแบบสอบถามทีก่าํหนดไว

3.  นําแบบสอบถามที่สรางไวแลวเสนอกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาสาระแบบสอบถาม  และภาษาที่ใช

4.   นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพ โดย

                    4.1   ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 4  ทาน  เพือ่หาความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ
(ภาคผนวก ก)

4.2 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช
(Tryout) กับกําลังพลกรมวิทยาศาสตรทหารบก  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบกจาํนวน 30 นาย  แลวนาํขอมลูจากการทดลองมาวเิคราะหคาความเชือ่มัน่  ดงันี ้ ตามวธีิการ
ของ  Cronbach  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นมีดังนี้
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ตัวแปรที่ศึกษา            คาความเชื่อม่ัน
เจตคติตอการดูแลสุขภาพ .85
สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก .89
การมีนโยบายและโครงการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ .95
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ .78
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ .93
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ .84

4.3  ในสวนของแบบวัดความรู  จะนํามาวิเคราะหหาคาจําแนกและคาความยากงาย
คาความเชื่อมั่น  โดยวิเคราะหตามสูตร  Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89

5. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1.   ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัยจากภาควิชาพลศึกษา
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงเจากรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกําลังพลที่กําหนดไว

3. ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการแนะนํา
ตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

4.  เมื่อผูวิจัยรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณในการเก็บ
รวบรวมขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามและแบบวัดที่มีความครบถวนสมบูรณ มาวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) มีสถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล ดังนี้

1.  สถิตพิรรณนา (Descriptive  Statistics) วเิคราะหขอมลูลักษณะชวีสังคม  โดยใชคาความถี่
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.   สถิติวิเคราะห  (Analytical Statistics)

2.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ดวยสถิตไิคสแควร
(Chi- square)

  2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation
Coefficient)

     2.3 วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression
Analysis)  วิธี  Stepwise Method



68

ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร เปนการศกึษาเชงิสาํรวจโดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิบรรยาย
(Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก   กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดแก

1.   ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส
ตําแหนง  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  และสถานที่พักอาศัย

2.   ปจจัยนํา  ที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวย  ความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพ  และเจตคติตอการดูแลสุขภาพ

3.  ปจจัยเอื้อ  ตอการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวย  สภาพแวดลอม
ภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

4.  ปจจัยเสริม เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวย
การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว
ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  และบุคลากรทางการแพทย

5. ศึกษาตัวแปรที่รวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 248 คน
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การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ  ซ่ึงสถิติที่สําคัญที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธ  โดยใชสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s  Product Moment  Correlation
Coefficient)  การวเิคราะหคาไคสแควร  (Chi – square)  การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression
Analysis) ตามสมมติฐานที่ตั้งไวและมีสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล  คือ  คารอยละ
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน( Standard Deviation) คาสูงสุด  คาต่ําสุด

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ไดเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบาย
โดยแบงออกเปน 3 ตอน  ดังนี้ คือ

ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ตอนที ่2  ลักษณะของตวัแปรทีท่าํการศกึษา  ประกอบดวย  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสรมิ
และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 3  การนําเสนอผลการทดสอบตามสมมติฐาน

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
                                                                                                                                            n = 248

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
เพศ
      ชาย 182 73.39
      หญิง 66 26.61

อายุ (ป)
      นอยกวาหรือเทากับ 20 5 2.02
      21-30 63 25.40
      31 ขึ้นไป 180 72.58
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ตารางที่ 1  (ตอ)
                                                                                                                                            n = 248

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
      อายุเฉลี่ย                          37
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     9.50

ระดับการศึกษา
      มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช./ปกศ.ตน 80 32.30
      ปวส./อนุปริญญา 34 13.70
      ปริญญาตรีขึ้นไป 134 54.00

สถานภาพสมรส
   โสด 88 35.48
   สมรส 139 56.05
   มาย/หยา/แยก 21 8.47

ชั้นยศ
   พันตรีขึ้นไป 34 13.71
   รอยตรี-รอยเอก 33 13.31
   จาสิบตรี-จาสิบเอก 82 33.06
   สิบตรี-สิบเอก 62 25.00
   ลูกจางประจํา 37 14.92

ระยะเวลาการทํางาน(ป)
   นอยกวาหรือเทากับ 10 103 41.53
   11-20 82 33.07
   21-30 51 20.56
   31 ขึ้นไป 12 4.84
   อายุราชการเฉลี่ย                 14
   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     9.23
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ตารางที่ 1  (ตอ)
                                                                                                                                            n = 248

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
รายได (บาท)
   5,000-9,999 56 22.58
   10,000-14,999 54 21.77
   15,000-19,999 41 17.85
   20,000-24,999 35 15.80
   ตั้งแต 25,000 ขึ้นไป 62 22.00

สถานที่พักอาศัย
    พักในกรมยุทธโยธาทหารบก 166 66.94
    บานเชา/คอนโด/หอพัก 16 6.45
    บานสวนตัว 61 24.60
    อาศัยบานญาติ 5 2.01

จากตารางที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
สามารถจําแนก ไดดังนี้

เพศ  พบวา กลุมตัวอยางกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปน
เพศชาย  คิดเปนรอยละ 73.39  รองลงมาเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  26.61

อายุ  พบวา กลุมตัวอยางกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  สวนใหญ
มีอายุมากกวา 31 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 72.58  รองลงมามีกลุมอายุระหวาง 21-30 ป  คิดเปน
รอยละ  25.40  และกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป  คิดเปนรอยละ  2.02



72

การศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 54.0  รองลงมาจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ มัธยมศึกษาปลาย / ปวช. / ปกศ.ตน คิดเปนรอยละ 32.3 และจบ
การศึกษาระดับปวส./อนุปริญญา  คิดเปนรอยละ  13.70

สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญมีสถานภาพที่สมรสแลว  คิดเปนรอยละ  56.05  รองลงมามีสถานภาพโสด   คิดเปน
รอยละ 35.48 และมีสถานภาพหยา /มาย /แยกกันอยู  คิดเปนรอยละ 8.47

ชัน้ยศ  พบวา  กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  สวนใหญ
มีช้ันยศระหวาง จาสิบตรี – จาสิบเอก  คิดเปนรอยละ 33.06  รองลงมามีช้ันยศระหวาง
สิบตรี - สิบเอก  คิดเปนรอยละ  25.00  ลูกจางประจํา คิดเปนรอยละ 14.92  ช้ันยศพันตรีขึ้นไป
คิดเปนรอยละ  13.71  และชั้นยศระหวางรอยตรี -  รอยเอก คิดเปนรอยละ 13.31

ระยะเวลาทํางาน  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญมรีะยะเวลาการทาํงานนอยกวาหรือเทากบั 10 ป  คดิเปนรอยละ 41.53  รองลงมามรีะยะเวลา
การทํางาน  11-20  ป  คิดเปนรอยละ  33.07  ระยะเวลาการทํางาน  21-30 ป  คิดเปนรอยละ 20.56
และระยะเวลาการทํางาน 31 ป  ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 4.84

         รายได  พบวา  กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร สวนใหญ
มรีายไดตอเดอืน  อยูระหวาง 10,000 - 14,999  บาท  คดิเปนรอยละ 22.77  รองลงมามรีายไดตอเดือน
อยูระหวาง  5,000 - 9,999 บาท  คิดเปนรอยละ 22.58  รายไดตอเดือนตั้งแต 25,000 บาทขึ้นไป
คิดเปนรอยละ 22.00  รายไดตอเดือนอยูระหวาง 15,00-19,999 บาท คิดเปนรอยละ 16.85   และ
รายไดตอเดือนอยูระหวาง  20,000-24,999 บาท คิดเปนรอยละ 15.80

              สถานทีพ่กัอาศัย  พบวา  กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญมีสถานที่พักอาศัยอยูในกรมยุทธโยธาทหารบก  คิดเปนรอยละ 66.94 รองลงมาอาศัย
อยูบานพักสวนตัว  คิดเปนรอยละ 24.60  บานเชา / คอนโด / หอพัก คิดเปนรอยละ 6.45 และ
อาศัยอยูบานญาติ คิดเปนรอยละ 2.01
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ตอนที่ 2  ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา

1.  ปจจยันาํ  ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ไดแก  ความรูเร่ืองการดแูล
สุขภาพ  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ   ดังตารางที่ 2, 3  ตามลําดับ

ตารางที่ 2  ระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
     กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับความรู                     จํานวน (คน)    รอยละ

ระดับดี (คะแนนตั้งแต 18.24- 20) 42 16.9
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.27-18.23) 167 67.3
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 1-10.26) 39 15.8

รวม 248 100.00
X = 14 .25         S.D. = 3.98

จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญมีระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.3  รองลงมา
มีความรูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  16.9   และมีความรูระดับนอย  คิดเปนรอยละ   15.8

ตารางที่ 3  ระดับเจตคติตอการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
     กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับเจตคติ            จํานวน (คน)    รอยละ

ระดับดี  (คะแนนตั้งแต 63.23 -16) 79 31.9
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต  54.36-63.22) 118 47.6
ระดับไมดี (คะแนนตั้งแต 40-54.35) 51 20.5

รวม 248 100.00
X  =  59.77       S.D. = 6.86
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จากตารางที ่3 พบวา กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สวนใหญมรีะดบัเจตคตติอการดแูลสขุภาพ อยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ  47.6  รองลงมา
มีเจตคติตอการดูแลสุขภาพในระดับดี  คิดเปนรอยละ 31.9   และมีเจตคติตอการดูแลสุขภาพ
ในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ  20.5

2. ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธา
ทหารบก, นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ดังตารางที่ 4, 5 ตามลําดับ

ตารางที่ 4  ระดับปจจัยสภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
 n  = 248

ระดับปจจัยสภาพแวดลอม         จํานวน (คน)    รอยละ
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 14.55-16) 104 41.9
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.20-14.54) 88 35.5
ระดับไมมี (คะแนนตั้งแต 0-10.19) 56 22.6

รวม 248 100.00
X   =  12.37    S.D. =  4.34

จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
มีสภาพแวดลอมภายในที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพในระดับดี  คิดเปนรอยละ 41.9 รองลงมา
มีสภาพแวดลอมภายในที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  35.5  และ
มีสภาพแวดลอมภายในที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 22.6

ตารางที่ 5  ระดับนโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
n  = 248

ระดับนโยบายและโครงการ       จํานวน (คน)  รอยละ
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 9.94-18) 44 17.7
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 6.11-9.93) 53 21.4
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6 -6.10) 151 60.9

รวม 248 100.00
X  =  8.02      S.D. =  0.81
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จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
รับรูวากรมยุทธโยธาทหารบกมีนโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 60.9  รองลงมามีการรับรูนโยบายและโครงการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  21.4  และมีการรับรูนโยบายและโครงการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับมาก  คิดเปนรอยละ 17.7

3. ปจจยัเสรมิตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  ไดแก   การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ
การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั   ญาตพิีน่อง   เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน
ผูบังคับบัญชาและบุคลากรทางการแพทย   ตามตารางที่ 6, 7  ตามลําดับ

ตารางที่ 6  ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
n  = 248

ระดับการรับขอมูลขาวสาร                  จํานวน (คน)   รอยละ
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 14.38-18) 87 35.1
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.79-14.37) 92 37.1
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6 -11.78) 69 27.8

รวม 248 100.00
X   = 12.60     S.D. =  2.74

จากตารางที ่ 6  พบวา   กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  สวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.1 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสาร
จากสือ่ตาง ๆ ในระดบัมาก  คดิเปนรอยละ 35.1  และไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ ระดบันอย
คดิเปนรอยละ 27.8
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ตารางที่ 7  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกดานของกําลังพล
     กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกดาน    จํานวน (คน)    รอยละ
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 68.50-90)  65  31.5
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 56.31-68.49)  105 42.3
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 30-56.30)  78 26.2

รวม 248 100.00
X  =  12.60        S.D. =  2.74

จากตารางที ่7  พบวา   กลุมตวัอยางกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  สวนใหญไดรับ
แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมทกุดานอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 42.3  รองลงมาไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  31.5  และไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกดานอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 26.2

ตารางที่ 8  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ ของกําลังพล
     กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม     จํานวน (คน) รอยละ

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 13.98-18) 87 35.1
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.23-13.97) 92 37.1
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6-11.22) 69 27.8

รวม 248 100.00
X =  12.60      S.D. = 2.74

 จากตารางที่ 8 พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
มีการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ ในระดับปานกลางรอยละ 37.1
รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับมาก  คิดเปน
รอยละ  35.1 และไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับนอย
คิดเปนรอยละ 27.8
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ตารางที่ 9  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ ของกําลังพล
     กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม           จํานวน (คน) รอยละ

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 13.86-18)  70 28.2
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.03-13.85)  88 35.5
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6-11.02)  90 36.3

รวม 248 100.00
X  =  12.44   S.D. =  2.82

จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
ไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 35.9
รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ ในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 35.9  และไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการออกกําลังกายจากบุคคลตาง ๆ ในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 36.3

ตารางที่ 10  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการหลีกเลี่ยงยาเสพติดจากบุคคลตาง ๆ
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม            จํานวน (คน)   รอยละ

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 14.93-18) 70 28.2
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.24-14.92)  88 35.5
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6-11.23)  90 36.3

รวม 248 100.00
X  = 13.08     S.D. = 3.89

จากตารางที่ 10  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนมาก
ไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการหลีกเลี่ยงยาเสพติดจากบุคคลตาง ๆในระดับมาก  คิดเปนรอยละ
36.3  รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการหลีกเลี่ยงยาเสพติดจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.5  และไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการหลีกเลี่ยงยาเสพติดจากบุคคล
ตาง ๆ ในระดับนอย
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ตารางที่ 11 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการจัดการความเครียดจากบุคคลตาง ๆ
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม           จํานวน (คน) รอยละ

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 12.97-18) 87 35.0
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 9.88-12.96) 111 44.8
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6-9.87) 50 20.2

รวม 248 100.00
X  = 11.92   S.D. =  3.08

            จากตารางที่ 11  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
ไดรับแรงสนบัสนนุเรือ่งการจดัการความเครยีดจากบคุคลตาง ๆ ในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
44.8  รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการจัดการความเครียดจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 35.0 และไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการจัดการความเครียดจากบุคคลตาง ๆ
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 20.2

ตารางที่ 12  ระดับการไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการตรวจสุขภาพจากบุคคลตาง ๆ ของกําลังพล
      กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

n  = 248
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม        จํานวน (คน)        รอยละ

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 13.86-18) 82 33.0
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.87-13.85) 113 45.6
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 6-10.86) 53 21.4

รวม 248 100.00
X  =  12.36         S.D. =  2.99

             จากตารางที่ 12  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
ไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการตรวจสุขภาพจากบุคคลตาง ๆ ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
45.6  รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนเรื่องการตรวจสุขภาพจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับมาก
คดิเปนรอยละ 33.0  และไดรับแรงสนบัสนนุเรือ่งการตรวจสขุภาพจากบคุคลตาง ๆ อยูในระดบันอย
คดิเปนรอยละ 21.4
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ตารางที่ 13  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

n  = 248
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        จํานวน (คน) รอยละ

ระดับดี (คะแนนตั้งแต 43.42-52) 80 32.3
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 39.05-43.41) 80 32.3
ระดับไมดี (คะแนนตั้งแต 29-39.04) 88 35.4

รวม 248 100.00
X  = 41.23     S.D. =  4.36

จากตารางที่ 13  พบวา  กลุมตัวอยางกําลังพลของกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญ
มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัไมด ี คดิเปนรอยละ 35.4  รองลงมามพีฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง  และระดับดีเทากัน  คิดเปนรอยละ  32.3

ตอนที่ 3  การนําเสนอผลการทดสอบตามสมมติฐาน

       1. เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาการทาํงาน  รายได  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

            การวิเคราะหความสัมพันธปจจัยดานชีวสังคม  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  จงึใชสถิตวิเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร
(Chi – square)

            ผลการวิเคราะหความสัมพันธปจจัยดานชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  สถานที่พักอาศัยกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหปรากฏ
ตามตารางที่ 14 , 15 , 16, 18, 19, 20, 21 และ 22  ตามลําดับ
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ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
       กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพศ ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ชาย 63 34.6 59 32.4 60 33.0 182 . 257
หญิง 25 37.9 21 31.8 20 30.3 66
รวม 88 35.5 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที ่14 พบวา  กาํลังพลเพศชาย  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ในระดับต่ํารอยละ 34.6  รองลงมารอยละ 33.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง  และ
รอยละ  32.4  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กําลังพลเพศหญิงสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํารอยละ
37.9 รองลงมารอยละ 31.8  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  และรอยละ 30.3
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

เมือ่วเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร (Chi – square) ระหวางเพศกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  ดังนั้นจึงปฎิเสธ
สมมุติฐาน
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ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
       กรมยุทธโยธาทหารบก   กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อายุ ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
นอยกวาหรือ
เทากับ 30 ป

21 30.9 21 30.9 26 38.2 68 .220

31 ป ขึ้นไป 67 37.2 59 32.8 54 30.0 180
รวม 88 35.5 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที่ 15  พบวา  กําลังพลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30  ปสวนใหญ
มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัสงูรอยละ 39.2 รองลงมารอยละ 30.9 มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ําเทากัน

กําลังพลที่มีอายุ 31 ปขึ้นไป  สวนมากมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา
รอยละ 37.2 รองลงมารอยละ 32.8 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  และรอยละ
30.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

เมือ่วเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร (Chi – square) ระหวางอายกุบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ดังนั้นจึงปฎิเสธ
สมมุติฐาน
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ตารางที่ 16  ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกําลังพล
         กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ระดับการศึกษา ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
มัธยมตน/ม.ปลาย/
ปวช./ปกศ.ตน

40 50.0 26 32.5 14 17.5 80 .004**

ปวส./อนุปริญญา 11 32.4 9 26.5 14 41.2 34
ปริญญาตรีขึ้นไป 37 27.6 45 33.6 52 38.8 134
รวม 88 35.4 80 32.3 80 32.3 248
** p < .05

จากตารางที่ 16 พบวา  กําลังพลที่มีระดับการศึกษา  มัธยมตน/ม.ปลาย/ปวช./ปกศ.
ตนสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 50.0 รองลงมารอยละ 32.5
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  และรอยละ 17.5 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับสูง

กําลังพลที่มีระดับการศึกษา ปวส./อนุปริญญา  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัสงูรอยละ 41.27 รองลงมารอยละ 32.34  มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัต่ํา
และรอยละ 27.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กําลังพลที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัสงูรอยละ 38.8  รองลงมารอยละ 33.6 มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัปานกลาง
และรอยละ 27.6  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา

เมื่อวิเคราะหคาความสัมพันธไคสแควร (Chi – square) ระหวางระดับการศึกษา
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน
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ตารางที่ 17  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สถานภาพสมรส ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
โสด 28 31.8 29 33.0 31 35.2 88 .125
สมรส 47 33.8 47 33.8 45 32.4 139
มาย /หยา / แยก 13 61.9 4 19.0 4 19.0 21
รวม 88 35.4 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที ่17  พบวา   กาํลังพลทีม่สีถานภาพ  โสด  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับสูงรอยละ 35.2  รองลงมารอยละ 33.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปานกลาง  และรอยละ 31.8  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา

กําลังพลที่มีสถานภาพ  สมรส  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดบัปานกลาง  และระดบัต่าํ  เทากนัคอืรอยละ 33.8  รองลงมารอยละ 32.4   มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับสูง

กาํลังพลทีม่สีถานภาพ  มาย /หยา / แยก  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ในระดับต่ํารอยละ 61.9 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงและปานกลางเทากัน
คือ รอยละ 19.0

เมือ่วเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร (Chi – square) ระหวางสถานภาพกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกาํลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  พบวา  สถานภาพ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ดังนั้น
จึงปฎิเสธสมมุติฐาน
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ตารางที่ 18   ความสัมพันธระหวางชั้นยศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
      กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชั้นยศ ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
พันตรีขึ้นไป 7 20.6 11 32.4 16 47.1 34 .135
รอยตรี - รอยเอก 11 33.3 10 30.3 12 36.4 33
จาสิบตรี – จาสิบเอก 32 39.0 26 31.7 24 29.3 82
สิบตรี – สิบเอก 18 29.0 23 37.1 21 33.9 62
ลูกจางประจํา 20 54.1 10 27.0 7 18.9 37
รวม 88 35.4 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที ่18  พบวา  กาํลังพลทีม่ช้ัีนยศพนัตรขีึน้ไป  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับสูงรอยละ 47.1  รองลงมารอยละ  32.4  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปานกลาง  และรอยละ 20.6  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา

กําลังพลที่มีช้ันยศระหวาง  รอยตรี – รอยเอก  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดับสูงรอยละ36.4  รองลงมารอยละ  33.3  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา
และรอยละ  30.3  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กาํลังพลทีม่ช้ัีนยศระหวาง  จาสบิตร ี– จาสบิเอก  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพในระดับต่ํารอยละ  39.0  รองลงมารอยละ  31.7  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  และรอยละ  29.3  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

กําลังพลที่มีช้ันยศระหวาง  สิบตรี – สิบเอก  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัสูงรอยละ  33.9  รองลงมารอยละ  37.1  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  และรอยละ 29.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา
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กาํลังพลลูกจางประจาํสวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัต่าํรอยละ
54.1  รองลงมารอยละ  27.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง  และรอยละ 18.9
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

เมือ่วเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร (Chi – square) ระหวางชัน้ยศ  กบัพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบกพบวาชัน้ยศไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ดังนั้นจึงปฎิเสธสมมุติฐาน

ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางอายุราชการกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
      กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อายุราชการ ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
นอยกวาหรือ
เทากับ 10 ป

33 32.0 29 28.2 41 39.8 103 .372

11-20 ป 34 41.5 26 31.7 22 26.8 82
21-30 ป 16 31.4 21 41.2 14 27.4 51
31 ปขึ้นไป 5 41.7 4 33.3 3 25.0 12
รวม 88 35.4 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที่ 19  กําลังพลที่มีอายุราชการ นอยกวาหรือเทากับ 10 ป  สวนใหญ
มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัสงูรอยละ 39.8  รองลงมารอยละ 32.0  มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับต่ํา และรอยละ 28.2  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กําลังพลที่มีอายุราชการ  ระหวาง 11-20 ป สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดับต่ํารอยละ 41.5 รองลงมารอยละ 31.7  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
ปานกลาง และรอยละ 26.8 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง
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กาํลังพลทีม่อีายรุาชการ ระหวาง 21-30 ป สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ในระดับปานกลางรอยละ 41.2 รองลงมารอยละ 31.4  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา
และรอยละ 27.4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

กําลังพลที่มีอายุราชการ 31ป ขึ้นไปสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับต่ํารอยละ 41.7 รองลงมารอยละ 33.3  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง
และรอยละ 25.0  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

เมื่อวิเคราะหคาความสัมพันธไคสแควร (Chi – square) ระหวางอายุราชการ  กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  พบวา
อายุราชการ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  ดังนั้นจึงปฎิเสธสมมุติฐาน

ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2ระดับรายได(บาท)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5,000-9,999 23 41.1 15 26.8 18 32.1 56 .104
10,000-19,999 21 38.9 12 22.2 21 38.9 54
20,000-24,999 16 39.1 17 41.5 8 19.5 41
25,000-29,999 10 28.6 17 48.6 8 22.8 35
ตั้งแต 30,000 ขึ้นไป 18 29.1 19 30.6 25 40.3 62
รวม 88 35.4 80 32.3 80 32.3 248
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จากตารางที่ 20   กําลังพลที่มีระดับรายได   5,000 - 9,999  บาท   สวนใหญมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํารอยละ 41.1 รองลงมารอยละ 26.8   มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดับสูง  และรอยละ 26.8  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กําลังพลที่มีระดับรายได  10,000 - 19,999  บาท   สวนใหญมีระดับพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพในระดบัต่าํ  และสงู  เทากนัรอยละ 38.9  รองลงมารอยละ  22.2   มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กาํลังพลทีม่รีะดบัรายได  20,000 - 24,999  บาท  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 41.5  รองลงมารอยละ 39.1  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับต่ํา  และรอยละ 19.5  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

กาํลังพลทีม่รีะดบัรายได  25,000 - 29,999  สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ในระดับปานกลางรอยละ 48.6 รองลงมารอยละ 28.6  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา
และรอยละ 22.8 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

กําลังพลที่มีระดับรายได  ตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป สวนใหญมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในระดับสูงรอยละ 40.3 รองลงมารอยละ 30.6  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปานกลาง  และรอยละ 29.1 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา

เมือ่วเิคราะหคาความสมัพนัธไคสแควร (Chi – square) ระหวางรายไดกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา รายได
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น
จึงปฏิเสธสมมุติฐาน
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ตารางที่ 21  ความสัมพันธระหวางที่พักอาศัยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
       กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ท่ีพักอาศัย ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ 2

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
พักในกรมฯ 58 34.9 51 30.7 57 34.3 166 .553
บานเชา/คอนโด/
หอพัก/บานญาติ

9 42.9 6 28.6 6 28.6 21

บานสวนตัว 21 34.4 23 37.7 17 27.9 61
รวม 88 35.5 80 32.3 80 32.3 248

จากตารางที่  21  พบวากําลังพลที่พักอาศัยในกรมยุทธโยธาทหารบกสวนใหญ
มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัต่าํรอยละ  34.9  รองลงมารอยละ  34.3  มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับสูง  และรอยละ  30.7  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง

กาํลังพลทีพ่กัอาศยัในบานเชา/คอนโด/หอพกั/บานญาต ิ สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในระดับต่ํารอยละ  42.9  รองลงมารอยละ  28.6   มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงเทากัน

กําลังพลที่พักอาศัยในบานสวนตัว  สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดบัปานกลางรอยละ  37.7  รองลงมารอยละ  34.4   มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัต่ํา
และรอยละ  27.9  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง

เมื่อวิเคราะหคาความสัมพันธไคสแควร (Chi – square) ระหวางที่พักอาศัยกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา
ที่พักอาศัยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมุติฐาน
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สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาทํางาน  รายได  และสถานที่พักอาศัย  ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.05  สวนระดบัการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่  1  เพียงบางสวน

2.  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ   และเจตคติตอการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  สถิตทิีน่าํมาวิเคราะห
คอื  สถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร
2  ชุดซึง่มคีาอยูระหวาง  –1 ถึง  + 1  ถาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธมคีาเปนบวก  แสดงวา  ตวัแปร 2 ตัว
มีความสัมพนัธในทางเดียวกัน  กลาวคือ  ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนม
ทีจ่ะมคีาสงูดวย  แตถาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเปนลบ  แสดงวา  ตวัแปรทัง้สองนัน้มคีวามสัมพันธ
ในทางกลับกัน  กลาวคือ  ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมที่จะมีคาต่ํา  และ
ถาตวัแปรหนึง่มคีาต่าํ  ตวัแปรอกีตวัมแีนวโนมทีจ่ะมคีาสงู  ถาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเปนศูนย
แสดงวา  ตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2542) ผลการวิเคราะห  ดังแสดง
ในตารางที่ 22
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ตารางที่ 22  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  และเจตคติตอการดูแลสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

ปจจัยนํา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ρ– value

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ .310** .000
เจตคติตอการดูแลสุขภาพ .289** .000
** p ≤   .01

           จากตารางที่  22  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ดังนี้

2.1 ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาถากําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
มีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพดี  จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีดวย

2.2  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาถากําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
มีเจตคติตอการดูแลสุขภาพที่ดี  จะมีแนวโนมการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีดวย

        สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่  2  ไดวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพและเจตคติตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่  2  ทั้งหมด

       3. เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  3  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก
สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  โยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  สถิตทิีน่าํมาวเิคราะหคอื  สถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางที่  23
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ตารางที่ 23  ความสัมพันธระหวาง สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและ
โครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเอื้อ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ρ– value

สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก .214 ** .001
นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ

-.262** .000

** p ≤   .01

จากตารางที ่ 23  เปนผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยัเอื้อ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ดังนี้

3.1 สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  พบวา  สภาพแวดลอมภายใน
กรมยุทธโยธาทหารบก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาถากําลังพลอยูในสภาพแวดลอมภายในที่ดี  จะมีแนวโนมการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีดวย

                 3.2  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวา  นโยบาย
และโครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาการรับรูนโยบายและโครงการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มาก  ไมไดเปนตัวบงชี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกําลังพล  ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากการนาํนโยบายไปสูการปฏบิตันิัน้มขีอบกพรอง  หรือไมไดนาํไปปฏบิตัอิยางจรงิจัง

สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่  3  ไดวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายใน
กรมยทุธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่  3  ทั้งหมด
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4.   เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
ญาตพิีน่อง  เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชาและบคุลากรทางการแพทย  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
สถิติที่นํามาวิเคราะหคือสถิติสัมประสทิธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห ดังแสดงในตารางที่  24

ตารางที ่24   ความสมัพนัธระหวาง การไดรับขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ การไดรับแรง
 สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพล

กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ρ– value

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตางๆ .214 ** .001
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตาง ๆ

-.262** .000

** p ≤   .01

จากตารางที่  24  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ดังนี้

  4.1  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาถากําลังพลไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําจากสื่อตาง ๆ ที่ดี
จะมีแนวโนมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีดวย
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   4.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ  กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของกําลังพล  กรมยุทธโยธาทหารบก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาถากําลังพลไดรับแรงสนับสนุนกําลังใจ
แรงกระตุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชาและบุคลากร
ทางการแพทยที่ดี  จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีดวย

สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่  4  ไดวา  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขาวสาร
เกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ  มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมุติฐานที่ 4 ทั้งหมด

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลสมมติฐาน

               เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 5 วิเคราะหตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 25

ตารางที่ 25 การวิเคราะหถดถอยแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) ในการเลือกตัวแปร
ที่มีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

ตัวแปรทํานาย R R2 R2  Change
รอยละ

F

การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ .310 9.6 - 26.217***

ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ .438 19.2 9.6 28.969***

เจตคติตอการดูแลสุขภาพ .473 22.4 3.2 9.983***

***p≤   .001
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         จากตารางที ่25  ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูตามสมมตฐิานที ่4  เพือ่หาตวัแปรทีร่วมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล กรมยุทธโยธาทหารบก  พบวา  มีตัวแปร
ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001
จํานวน  3  ตัวแปร ไดแก

1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมได 9.6%

2.  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ            เพิ่มการทํานายพฤติกรรมได 9.6%

3.  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ เพิ่มการทาํนายพฤติกรรมได 3.2%

ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ไดรอยละ 22.4 โดยตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานาย
สูงสุด  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ซ่ึงทํานายไดรอยละ 9.6

สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 5 ไดวามีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน 3 ตัวแปร  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพ  และเจตคติตอการดูแลสุขภาพ ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่ตั้งไววาตัวแปร
อิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธ
โยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานทั้งหมด ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม ได  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
ช้ันยศ  อายุราชการ  รายได  สถานที่พักอาศัย  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 มีตัวแปร
บางสวนทีส่นบัสนนุสมมตุฐิาน  ไดแก  ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  สรุปไดวายอมรับสมมุติฐานที่ 1
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สมมุติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ เจตคติตอการดูแลสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐานที่ 2 สนับสนุนอยางชัดเจน  เนื่องจาก
มีตัวแปรจากปจจัยนําทั้งหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปไดวา
ยอมรับสมมุติฐานที่ 2

สมมุติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบาย
และโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหตามสมมุติฐานที่ 3
สนับสนุนอยางชัดเจน  เนื่องจากมีตัวแปรจากปจจัยเอื้อทั้งหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  โดยนโยบายและ
โครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปไดวายอมรับสมมุติฐานที่ 3

สมมุติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ผลการวิเคราะหตามสมมุติฐานที่ 3  สนับสนุนตัวแปรจาก
ปจจัยเสริม 1 ตัว  คือการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ อยางชัดเจน  เนื่องจากมีตัวแปร
จากปจจัยเสริมทั้งหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรุปไดวา
ยอมรับสมมุติฐานที่ 4

สมมุติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะห
ตามสมมุติฐานที่ 5 สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร   ไดดกีวาตวัแปรใดตวัแปรหนึง่เพยีงตวัเดยีว  กลาวคือ
ตัวแปรจากปจจัยนํา 2 ตัว คือ ความรู และเจตคติตอการดูแลสุขภาพ  ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัว
คือการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 ตัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร ไดดีกวา
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว  สรุปไดวายอมรับสมมุติฐานที่  5
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วิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นที่คนพบ
และนํามาวิจารณได ดังนี้

1. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม         
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

2. การวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคุณูและสมัประสทิธิถ์ดถอยในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานครดังนี้

ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร

ปจจัยทางชีวสังคม

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  แสดงใหเห็นวาตัวแปรทางดานชีวสังคม
โดยสวนใหญไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอกจากระดับการศึกษาที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  เพียงตัวแปรเดียว

จากการศึกษาพบวา  กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  สวนใหญรอยละ 54.0 มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จากการวิเคราะหพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  กลาวคือ
ถากําลังพลมีระดับการศึกษาสูง  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สูงดวย  เนื่องจาก
การศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา  สามารถทําความเขาใจกับขอมูลตาง ๆ สามารถคิดวิเคราะห
และเรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภวรินทร (2539)
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ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง สุทธินิจ
(2539) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือน  ศิริลักษณ (2545)
ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการ  แตตรงขามกับ ขนิษฐา
(2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูใสขาเทียม
ในมลูนธิิขาเทยีมในสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนเีฉพาะกลุมกรณผูีใสขาเทยีมในจงัหวดัเลย
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูใสขาเทียม
ในมลูนธิิขาเทยีมในสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนเีฉพาะกลุมกรณผูีใสขาเทยีมในจงัหวดัเลย
วาทนิา (2545) ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลนพรตันราชธานี
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  อรรณชุลี (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอาง
ที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของกลุมแมบานทหารบกในเขตบางเขน  กรุงเทพมหานคร  พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่กอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ

ปจจัยนํา

1.  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  จากการศึกษาพบวา กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
มีระดับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 67.3 จาก
การวิเคราะหพบวา  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  แสดงใหเห็นวากําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบกที่มีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพที่ดี  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีดวย  เนื่องจากความรูเปนปจจัยภายในที่เปนแรงกระตุนและสงผลตอการแสดง
พฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับ ศุภวรินทร (2539) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง
ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัด
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กรมสามญัศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร  พบวา  ความรูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร มณีภรณ (2542) ศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษางานการประถมศกึษาจงัหวดัประจวบครีีขนัธ  วาทนิา
(2545) ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ความรู
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผอง (2545)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล
จงัหวดันนทบรีุ  พบวา  ความรูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศึกษา
สังกัดเทศบาล  จังหวัดนนทบุรี  ศิริลักษณ  (2545)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการให
บริการดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
พบวา ความรูในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการให
บริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ  อรรณชุลี (2547) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของ
กลุมแมบานทหารบก ในเขตบางเขน  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ความรูเกี่ยวกับเครื่องสําอาง
ที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2.  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาพบวา กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
มีระดับเจตคติตอการดูแลสุขภาพในระดับพอควร  คิดเปนรอยละ 47.6  จากการวิเคราะหพบวา
เจตคติตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  แสดงใหเหน็วา ถากาํลังพลมเีจตคตทิีด่ตีอ
การดแูลสขุภาพกจ็ะทาํใหมกีารปฏบิตัตินทีด่ดีวย   เนือ่งจากเจตคตเิปนปจจยัภายในทีเ่ปนแรงกระตุน
ใหบคุคลแสดงพฤตกิรรม  ดงันัน้การทีบ่คุคลมเีจตคตติอการดแูลสขุภาพทีแ่ตกตางกนั  ยอมทาํใหมี
การแสดงออกในการปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพแตกตางกนัดวย  ซ่ึงสอดคลองกบั  นุชระพี
(2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร ไพโรจน (2540)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ
คนงานโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา  พบวา  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของคนงานโรงงานอตุสาหกรรมจงัหวดันครราชสีมา           
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ขนษิฐา (2545) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูใสขาเทียม
ในมลูนธิิขาเทยีมในสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนเีฉพาะกลุมกรณผูีใสขาเทยีมในจงัหวดัเลย
พบวา ทศันคตติอการดแูลสขุภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูใสขาเทยีมในมลูนธิิขาเทยีมในสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนเีฉพาะกลุมกรณผูีใสขาเทียม
ในจังหวัดเลย  นภาพร (2545) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  อุดมศักดิ์ (2546) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  พบวาทัศนคติตอการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  อรรณชุลี (2547)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของ
กลุมแมบานทหารบกในเขตบางเขน  กรุงเทพมหานคร  พบวา  เจตคติเกี่ยวกับเครื่องสําอาง
ที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  เจตคติตอการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  จงึยอมรบัสมมตุฐิานที ่2   ดงันัน้การทีจ่ะพฒันาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา
โดยการปลูกฝงความรู  เจตคติที่ถูกตองใหกับกําลังพลใหมากขึ้น

ปจจัยเอ้ือ

1.  สภาพแวดลอมภายในกรมยทุธโยธาทหารบก  จากการศกึษาพบวา  กําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  สวนใหญมีปจจัยสภาพแวดลอมภายในที่เอื้อตอ
การดูแลสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 41.9 จากการวิเคราะหพบวา  กําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร แสดงใหเหน็วา ถากาํลังพลมสีภาพแวดลอมภายในทีด่ี
ตอการดแูลสขุภาพ กจ็ะทาํใหมกีารปฎบิตัตินทีด่ดีวย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติโดยกองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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(2546)  ทีก่ลาวไววาสภาพแวดลอมเปนองคประกอบทีสํ่าคญัทีจ่ะเอือ้อํานวยตอการเกดิพฤตกิรรม
สุขภาพและชวยใหเกิดพฤติกรรมที่สมบูรณตามความตองการไดซ่ึงสอดคลองกับ พิเชฐ (2540)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงาน
สามญัศกึษา  จงัหวดันครนายก  พบวาสภาพแวดลอมภายในโรงเรยีนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  ผอง (2545)
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล
จังหวัดนนทบุรี  พบวาสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาล จังหวัดนนทบุรี  ทวีรัตน (2545) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสังกัดเทศบาล  จังหวัดนนทบุรี  พบวาสภาพแวดลอมภายใน
โรงเรยีนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิหงชาต ิ อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01

2.  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  จากการศึกษาพบวา
กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  สวนใหญมีนโยบายและโครงการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 60.9 จากการวิเคราะหพบวานโยบายและ
โครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวานโยบายและโครงการสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มากเกินไปจะมีแนวโนมใหกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอยลง  ดังนั้นนโยบายและโครงการที่เหมาะสม
และเปนรูปธรรมจะทาํใหกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  ตระหนกัถึงพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง
อันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม
ซ่ึงสอดคลองกับ  มนัสศรี (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  พบวาการมีนโยบายสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเขตเมือง จังหวัดปทุมธานี  ซ่ึงตรงขามกับ  ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวาการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูมธัยมศกึษาสงักดักรมสามญัศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร  ผอง (2545)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  พบวา
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การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู
ประถมศกึษา  สังกดัเทศบาล  จงัหวดันนทบรีุ  บราลี (2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี พี.  ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)
สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร  พบวานโยบายสงเสริมสุขภาพของบริษัทไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี พี. ประกันชีวิต  จํากัด
(มหาชน) สํานักงานใหญ  กรุงเทพมหานคร

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธา
ทหารบก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร  จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 3
ดังนั้นการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ควรมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในการออกกําลังกาย  จัดบรรยากาศ
สถานที่ใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพในดานการออกกําลังกาย และควรมีการประชาสัมพันธ
นโยบายและรณรงคใหกําลังพลใสใจในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง

ปจจัยเสริม

1. การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  จากการศึกษาพบวา  สวนใหญ
การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ อยูในระดับปานกลางรอยละ  37.1
จากการวเิคราะหพบวา  การไดรับขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
แสดงใหเห็นวาการไดรับขอมูลขาวสาร  คําแนะนําทางสุขภาพจากสื่อตาง ๆ ไดแก  วิทยุ
โทรทัศน  หนังสือพิมพ  และสื่อตาง ๆ มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครพบวา  การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยม
ศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ขนษิฐา (2545) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูใสขาเทียม
ในมลูนธิิขาเทยีมในสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนเีฉพาะกลุมกรณผูีใสขาเทยีมในจงัหวดัเลย
พบวาการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล
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สุขภาพตนเองของผูใสขาเทียมในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เฉพาะกลุมกรณีผูใสขาเทียมในจังหวัดเลย  ผอง (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี พบวา การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี

 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ  ไดแก บุคคลในครอบครัว  ญาติ
เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา  บคุลากรทางการแพทย  จากการศกึษาพบวา  สวนใหญ
การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมโดยรวมทุกดาน  อยูในระดับปานกลางรอยละ 45.6
จากการวิเคราะหพบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  แสดงใหเห็นวา
ถากําลังพลไดรับแรงสนับสนุน  กําลังใจ  แรงกระตุนจากบุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง
เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา  และบคุลากรทางการแพทยทีด่ ี จะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ที่ดีดวย  เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนแรงจูงใจ  เปนการกระตุนที่ทําใหบุคคล
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภวรินทร (2539)
ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ จงัหวดัลําปาง  พบวาการไดรับ
คาํแนะนาํสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวั  ญาต ิ เพือ่นบาน  บคุลากรทางการแพทย  เจาหนาที่
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
พิเชฐ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  จังหวัด
นครนายก  พบวาการไดรับการสนบัสนนุจากบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของครูมัธยมศึกษา  บราลี (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของ
พนกังานบรษิทัอยธุยา  อลิอันซ ซี พ.ี ประกนัชวีติ  จาํกดั (มหาชน) สํานกังานใหญ  กรุงเทพมหานคร
พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ  ซี พี. ประกันชีวิต  จํากัด (มหาชน) สํานักงานใหญ
กรุงเทพมหานคร  อรรณชุลี (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอาง
ที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของกลุมแมบานทหารบก  ในเขตบางเขน  กรุงเทพมหานคร
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องสําอางที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของกลุมแมบานทหารบกในเขตบางเขน  ซ่ึงขัดแยง
กับ นภาพร (2545) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวาการไดรับคําแนะนําจาก เจาหนาที่สาธารณสุข
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เพือ่น  ครู  ครอบครวั  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของครสัูงกดัสาํนกังานการประถม
ศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผอง (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  พบวาการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคลตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ
จากสื่อตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร                
จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 4  ดังนั้นการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  จึงตองมีการใหความรูขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ
อยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  และบุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน
บุคลากรทางการแพทยควรมีสวนในการใหกําลังใจและกระตุนใหกําลังพลมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม

ตัวแปรที่รวมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรม ยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  พบวาปจจยันาํมตีวัแปรทีม่อํีานาจทาํนายรวม 2  ตวัแปร
คือ  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ   ปจจัยเอื้อ  ไมมีตัวแปรที่สามารถ
ทํานายรวม  และปจจัยเสริม  มีตัวแปรที่มีอํานาจทํานายรวมดวย 1 ตัวแปร  คือ  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายสูงสุด คือ การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ มีอํานาจในการทํานายรอยละ  9.6  ตวัแปรถดัมาทีร่วมทาํนาย  คอื
ความรูเร่ืองการดแูลสขุภาพ  สามารถรวมกนัทาํนายเพิม่ขึน้รอยละ 18.5  ตวัแปรที ่3 ทีร่วมกนัทาํนาย
คอื  เจตคตติอการดแูลสขุภาพ  สามารถรวมทาํนายเพิม่ขึน้รอยละ 21.4  แสดงวาตวัแปรทัง้  3  ตวั
เปนตวัแปรทีส่งผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ   ดงันัน้การวางแผนการดแูลสขุภาพจงึจาํเปนตอง
คาํนงึถึง ตวัแปรทัง้ 3 ตวั  ทีเ่ขามาเกีย่วของ ช้ีใหเหน็วาตวัแปรหลายตวัแปรสามารถรวมทาํนาย
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไดดกีวาการทาํนายโดยตวัแปรใดตวัแปรหนึง่เพยีงตวัเดยีวซ่ึงสอดคลอง
กบัแนวคดิของ Green and Kreuter (1991) ทีส่รุปวาพฤตกิรรมของบคุคลมสีาเหตมุาจากหลายปจจยั
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ปจจยัแตละอยางจะมลัีกษณะแตกตางกนัขึน้อยูกบัปจจยัทีม่อิีทธติอพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ดงันัน้การทีจ่ะ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล  จะตองพจิารณาองคประกอบหลาย ๆ ดาน  และวเิคราะหถึงปจจยั
ทีสํ่าคญั  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมนัน้ ๆ กอน  จงึสามารถวางแผนหรอืกาํหนดกลวธีิในการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของบคุคลไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัย เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

1.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดแก  ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบั
การศึกษา  สถานภาพสมรส   ช้ันยศ  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  และสถานที่พักอาศัย  ปจจัยนํา
ไดแก  ความรูเร่ืองการดแูลสขุภาพ  และเจตคตติอการดแูลสขุภาพ  ปจจยัเอือ้  ไดแก  สภาพแวดลอม
ภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารทางสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ ไดแก  บคุคลในครอบครวั  ญาต ิ เพือ่นบาน  เพือ่นรวมงาน  ผูบงัคบับญัชา
บคุลากรทางการแพทย

3.   ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก   กรุงเทพมหานคร

การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  248  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ซ่ึงผานการตรวจคณุภาพเครือ่งมอื  ความตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 4 ทาน  หาคาความเชือ่มั่น
ในแบบวัดความรู  โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR- 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89
วิเคราะหคาอํานาจจําแนกดวย t – test ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการหาคา
ความเชื่อมั่นในแบบวัดเจตคติ  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  การมีนโยบายและ
โครงการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพ  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธีิหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา
(Alpha coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .85, .89, .95, .78 , .93 และ .94
ตามลําดับ  เร่ิมดําเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549

ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้

1.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วตัถุประสงคหลักของการวจิยัคร้ังนี ้ คอื  เพือ่ศกึษาปจจยัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย
ช้ีใหเหน็วากาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบกจะเกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไดจะตองประกอบดวย
หลายปจจัยตามทฤษฎี PRECEDE Model ที่ไดนํามาวิเคราะห  และทําใหทราบวาปจจัยนํา
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

   วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้

  2.1  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

จากผลการวิจัยพบวา  กําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร         
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับไมดี  คิดเปนรอยละ 35.4   รองลงมา
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางและระดับดีเทากัน  คิดเปนรอยละ 32.3

2.2 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  สถานที่พักอาศัย  กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
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จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ไดแก  ระดบัการศึกษา
สวนเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ช้ันยศ  ระยะเวลาการทํางาน  รายได  สถานที่พักอาศัยพบวา
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1  เปนบางสวน

2.3   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ      
เจตคติตอการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร

จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ เจตคติตอ
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.01  ดงันัน้จงึยอมรับ
สมมติฐานที่ 2

2.4  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายใน
กรมยุทธโยธาทหารบก  นโยบายและโครงการสนบัสนนุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร

จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในกรมยุทธโยธา
ทหารบก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร  นโยบายและโครงการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร                     
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
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จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ
จากสื่อตาง ๆ  และการไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4

2.6 ตวัแปรจากปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิ  สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของกาํลังพลกรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ไดดกีวาการทํานาย
โดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว

จากผลการวิจัยพบวา  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ไดแก  การไดรับ
การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ  ความรูเร่ืองการดแูลสขุภาพและเจตคตติอการดแูลสขุภาพ
โดยตวัแปรทัง้ 3 ตวั  สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไดดกีวาตวัแปรใดตวัแปรหนึ่ง
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  5

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพล
กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  และทราบถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  จากผลการวจิยั
ดังกลาวผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี้

1.  จากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดสูงสุด  คือ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ  ผลการศึกษาดังกลาวใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการกําหนดนโยบาย  แนวทางการปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงาน  เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร  โดย

1.1 จัดทําโครงการเยี่ยมบานเพื่อใหความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ถูกตองเหมาะสมใหกับครอบครัวกําลังพล
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1.2 สงเสริมการดูแลตนเองโดยตั้งจัดกลุมชวยเหลือตนเองทางดานสุขภาพที่มี
การรวมตัวของบุคคลที่มีปญหาเดียวกัน เชน กลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  กลุมที่มีภาวะ
โรคเกาต  เพื่อที่ไดแลกเปลี่ยนประสบการณไดระบายความรูสึกทุกขใจ  คับของใจ  ความกลัว
ความวิตกกังวล  ไดชวยเหลือซ่ึงกันและกันกับบุคคลที่มีปญหาเดียวกัน

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก
กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับไมดี  ดังนั้นจึงตองดําเนินการที่จะใหกําลังพล
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น  โดยจัดทํา

      2.1 โครงการ/อบรมใหความรูแกกําลังพลเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย   การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา
การจัดการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป ที่ถูกตองใหกับกําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร
      

2.2 สงเสริม  สนับสนุน  และกระตุน  ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เชน           
มีการจัดสถานที่และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย จัดการแขงขันกีฬา
ภายในกรมยุทธโยธาทหารบก  สงเสริมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน  โดยหลีกเลี่ยง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด  จัดใหมีการผอนคลายความเครียด  เชน  นั่งสมาธิ  รองเพลง
และสงเสริมใหกําลังพลทุกนายมีการตรวจสุขภาพประจําป  เปนตน

2.3 มกีารยกยอง / ชมเชย  กาํลังพลทีม่พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองที่ถูกตอง
เหมาะสม  เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกกําลังพลคนอื่น ๆ ตอไป

2.4 ผูบังคับบัญชา ควรปฏิบัติตัวเปนแบบอยาง (role model) ที่ดีแกกําลังพล
กรมยทุธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร ในการสนใจดแูลสขุภาพของตนเอง  เพือ่เปนการปลกูฝง
พฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมเฉพาะกลุมประชากร  ซ่ึงเปนกําลังพลกรมยุทธโยธา
ทหารบก  กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นจึงควรขยายผลไปศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวของกําลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร ดวย  เพื่อใหทราบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอื่น ๆ เชน  การพักผอน  การปองกัน
ความเสี่ยงทางอุบัติเหตุ  ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ  เปนตน


	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกำลัง
	กรมยุทธโยธาทหารบก  กรุงเทพมหานคร
	in  The Army  Post Engineer Department, Bangkok

	คำนำ
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ในการวิจัยครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ที่สำคัญ  ดังนี้
	ขอบเขตของการวิจัย
	ตัวแปรที่ทำการศึกษา
	นิยามศัพท์
	ความหมายและ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
	ตนเองไว้ด้วยกัน  ดังนี้
	จุดมุ่งหมายเพื่อ

	แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบั
	แนวคิดเกี่ยวกับความรู้
	แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ
	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลตนเอง



	แนวคิดทฤษฏีที่นำมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย


	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกำลัง
	กรมยุทธโยธาทหารบก กรุงเทพมหานคร
	การบริโภคอาหาร
	การบริโภคอาหารเพื่อการรักษาสุขภาพ
	การออกกำลังกาย
	หลักการเลือกกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลทั่วไป
	ประเภทของการออกกำลังกาย


	4.2    วิ่งเหยาะอย่างน้อยวันละ 30 นาที



	การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา
	บุหรี่
	ทำให้เส้นเลือดอุดตัน  เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ
	ร้อยละ 82
	สุรา
	สุรากับสุขภาพ
	การจัดการกับความเครียด




	คิ้วขมวด  กำมือแน่น  กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ บีบเกร็ง  หรือการพ
	แข็งแรง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	สมมติฐานในการวิจัย
	กรุงเทพมหานคร
	อุปกรณ์และวิธีการ


	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	เกณฑ์การให้คะแนน
	มี  (ใช้)      ให้คะแนน    2
	เกณฑ์การให้คะแนน
	มี            ให้คะแนน     1
	เกณฑ์การให้คะแนน
	เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้




	ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ
	การสร้างเครื่องมือวิจัยมีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ ดังนี้

	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล


	การวิจัยเรื่อง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุข
	1.    ปัจจัยทางชีวสังคม  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถ
	2.    ปัจจัยนำ  ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบ
	3.   ปัจจัยเอื้อ  ต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบด้ว
	4.   ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุข
	5.  ศึกษาตัวแปรที่ร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกำลั
	ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกำลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุง
	ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกำลังพลกรมยุทธโยธาทหารบก  กรุง
	จำนวน
	ชั้นยศ
	จากตารางที่ 18  พบว่า  กำลังพลที่มีชั้นยศพันตรีขึ้นไป  ส่วนใ

	ร้อยละ

	วิจารณ์

	ปัจจัยเอื้อ
	ปัจจัยเสริม
	สรุป
	ข้อเสนอแนะ


	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

